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"Verhandlungen. 


9.  Januar. 
GeneralTersammlang:  ßericlit  über  die  KaDsenverliältiiJBae  der 
Gesellschan,  DechargebeBtätigang,  Bibliotbekabericht 
und  Bericht  Qber  die  Thätigkelt  der  Geaellaehart    . 

Poppelaoer  t    

Neuwahl  des  Vorstandes 

Herr  Leopold    Kasper:    Katheteriamus    der    Uret<;ren    mit 

Demonstrationen 

r     Sil  ex:  Fall  von  Lnes  congenita 

DiMUssion  Ub«r  den  Vortrag  des  Herrn  F.  Bosenberg:  Eine 

nene  Methode  der  allgemeinen  Narcose  vom  14  Nov. 

1894    (G.    Gntmann,    Dührssen,    Liebreich, 

ßotter,  L.  Landau,  Karewakl,  P.Roaenberg.) 

16.  Jaonar. 

M.  Rosenberg  f     

Herr  B.  Fräniiel:  Nasenatein 

„     Schwalbe:  Hochgradige  Schädelsyphllls 


Herr  0.  Henber:  Ueber  die  AnBODtzung  der  Hehlnahrnng  bei 

jUDgen  Säuglingen IT.  11 

Dlscassion  (AneTbach) I.  Iff 

,      O.  Rosenthal;  Ueber  nierkarielle  Exantheme      ...  II.  140 

DiBcussion  (0.  Lewin) I.  U 

2S.  Januar. 

Herr  Litten:  Demonetration  des  ZwerchfellphSnouenH .  .  .  I.  IR 
,     .T.    Israel:    Beacction    eines    DIctidarmcarcinomB    nhne 

Recidiv I.      17 

,     Adler:  Ueber  partiellen  Riesenwochs i.      18 

„  Rilex:  Ueber  Retinitis  albuminnrica  graTidarum  ...  11.  80 
„      A.  Fräntiel:    Klinische    nnd   anatomiaehe  Mittheilungen 

flbei   Induratire  Lungenentzündung   (Deutsche  med. 

Wochensehr.  1895,  No.  10—12). 

80.  Jaunar. 

Herr  Casper:  Demonstration  des  Katheteilamns  der  Ureteren  I.  20 
„    J.  HerEfeld:  Demonstration  eines  Tumors  am  !<ungen- 

grand I.      20 

,      JH.  Nitze:  Demonstration  lum  Katheterisiren  der  Harn- 
leiter beim  Haune I.      Sl 

Diacussion  (Casper) I.      22 

DIseaBBion  über  den  Vortrag  des  Herrn  A.  FrSnkel  vom 
28.  Januar:  Ueber  induraüve  Lungenentzündung 
(Rud.  Virchow,  Ewald,  Kohn,  A.   Pränkel)   .       I.       22 

Herr   Poaner    und    A.    Lewin:    Ueber    Selbstin fection    vom 

Darm  aus I.      82 


6.  Februar. 


Ebell,  Ritter  f 

Herr  A.  Ilaginsky:  Kind  mit  Barlow'scher  Kranlihelt  .     . 
„     R.  Virchow:   Demonstration   gutartiger   und  bösartiger 

Hagenerkranlcungeo 

„     A.  Rosenberg:  Geheilter  Fall  FOn  Kehlkopflutierculose 

,      Man  Wolff:  1.  Zur  Diphteriefrage 

II.  Mittbeilung  über  Bacteriuric    .... 

DiseuBsion  (P.  Gtlterboek,  M.  Wolff)    .... 

Herr  A.  Brock:    Doppelseitige    syphilitische  Erkrankung  des 

änaaeren  Gehürganga 

K  W.  Hanasse:  Zur  Behandlung  der  Prostata- Hypertrophie 
DiacuBSion  (P.  GHterboek,  B.  Kutner,  Gold- 
schmidt, Manasse) 


ttells 
15.  Februar. 

Herr  TrHitel;  TuibstummeB  Kind I.      50 

„     Heubner:    Lagerung» apparat    gegen    üurulinilMung    Tür 

kleine  Kinder 1.      50 

UiseuMion  sur  DemnastratioQ  des  Herrn  Nltze  vom  80.  Jan.: 

KatheterianiuB  der  Harnleiter  (Casper,  NitEu) 
Herr  Senator:  Wasaersuclit  bi-i  Nierenkrankheiten  ....      II.         J. 

Discusaion     (Hanseln  ann,     Heubner,     Ewald, 

Senator) I.      5« 

20.  Februar. 
Herr  DUUrsaun:  Vaginale  Laparotomie  bei  Tubarauhwanger- 

itrhaft 1.      tJO 

„     K.  Kutner:  Fall  von  Cystiüa  haemorrhagica   ....      1.     61 

„     Silex:  AugeDtuberculoBe L      02 

„      Liebreich:  Behandlang  der  Tuberculoae  mit  kantharidin- 

saarem  Natron) U.      51 

27.  Februar. 

WittkowMki  t 1-      »» 

Discuaaion  tlber  den  Vortrag  des  Herrn  Liebreich  vam 
20.  Febr.:  Behandlung  der  TuberculoBe  mit  kan- 
tharidinaanrem  Natron  (Qrabower,  E.  Hey  er, 
Blaicfako,  iBBac,  Hausemann,  A.  Freuden- 
berg,  Saalfeld,  Liebreleli) L      tii 

6.  H&rz. 

Güterboek  t 1-      7'J 

Herr  Nitse:     Ueber    Bla«engeachwülate    mit    besonderer    Ite- 

rllckaichtigung  ihrer  intravesicalon  Entfernung  (noch 

nicbt  erachienen). 
,      G.  Lewin:  Ueber  Pityriasis  rubra  plluia U.    23Ü 

18.  Hitre. 

WaJdau  t !■  80 

Herr  Koaenheim:  Ueber  Oesophagoakopie II.  2L 

Diacussion  (Treitel,  Rosenheim) I.  60 

„  Zuntz  u.  P.  StraBBmann:  Zustandekommen  der  Ath- 
ronog  beim  Neugeborenen  und  Mittel  zur  Wieder- 
belebung Asphyktlscher II.  75 

DlecuBslon  (Olabauaen,  Zuntz) L  81 

.     SIgel:  Haut-  nnd  Klauenaeuche  beim  Henacben    ...  I.  S4 

OlscDssioD  (Virchow) I.  84 


VI 

20.  Hära. 

Herr  L.  Pick:    I.  PrimärpB  Neticarciooin I.  86 

U.  Hnitiple  epichoriale  Haematome  und  flbröBe 

Polypen  der  CborioDxotten 1.  86 

HI.  Protocoenftage  in  der  Gynäkologie  ...  II.  114 

n     Fürstenheim:  KiemengangsiiautMiswuchs I.  87 

,     Kitne:  NierenBarcom I.  87 

,     Placzek:  NaAoBenlähninnK I.  66 

,     A.  Roaenberg:  Kalkconerement  der  Touslilen     ...  I.  80 
„     Fürbriuger:    Zur    klinischen   Bedeutung    der   Spinal- 

pnnction II.  86 

DiscuBBion    (A.    Frttnkei,    Heobner,    Senator, 

Ooldsclieider,  Ewaid,  Freyhan,  Fiirbringer)  I.  90 

27.  MSra. 

Herr  Jürgens:  Ueber  ProtoEoenerkrankDiig  beim  HenBChen  .  I.  99 

„     Kiefer:  Zur  Caltor  des  GonococcDB  NeisBisr     ....  I.  101 

DiacuBion  (Ä.  Lewin,  L.  Caaper,  Kiefer)   .    .  I.  107 

1.  H^. 
AmtsniederieguDg  des  VorgtaadBmltgliedes  O.  Siegmund  .     .      I.    lOS 
Hax  Benda,  Ludwig  n.  Thiersch  t  -     .     .       L    lOÜ 

Herr  Senator:  PemiciSse  AnSmie I.    109 

.      Mackenrodt:  Geliellte  Ureteren- Scheidenfistel      ...       1.    109 
„     0 i u clt:    Zur   Frage   der   Osteoplastik    und  einheilbarer 
Prothese  (noch  nicht  erschienen). 

DiscussloD  (Karewski,  Gluck) L    110 

,      Karewski:    Ueber    den    orthopädischen  Werth  und  die 

Dauerresnltate  der  GelenkrerSdung u.    261) 

„     Cornet:    Die  Prophylaxe  der  Tuberculose  und  ihre  Re- 
sultate   II.      00 

DiscuBsion  (Virchow,  Bär,  Cornet) L    111 


Friedberg  t L  lU 

Herr  Ptehn:  ScliwarzwasBerfleberanderostafrikaniBchenKliste  I.  114 

DiBCUSsion  (Ludwig,  Friediänder) L  117 

15.  Mai. 

Zander  t L  118 

Herr  Julius  Wolff:  Uranostaphylopiastik I.  116 

„     JU rge DB :    Ueher    Impfung    von    Sareotna   melauoticum 

carcinonialodea I.  110 

,     A.  Klrstein:  Autoskopie  des  Larynx  und  der  Trachea. 

(Besichtigung  ohne  Spiegel) II.  13B 


Vi! 

Herr  GulxmaDn:  lietrer  VeründeniDg  der  Spraclie  bei  aagv- 

boreneu  Gaanendefecteu  und  Uire  HeiloDg     ...     11.    278 
DtBcuuioD  (Jnlins  Wolff) I.    120 

Ottomar  Beich  t 1.    121 

Herr  Hendel:  Ueber  den  Bchwindel U.    154 

„     Ooleblewski:  Ueber  die  in  der  Unfallpraxis  gebrSnch- 
lichKten   HaaasmethodeD   und   ihren  Werth   in   den 

Gatubten IL    3S6 

12.  Joni. 
Herr  Olnck:    I.  Nervenpräpuat  (noch  nicht  erechienen). 

II.  AoB^dehnte  FaasgelenkreBection  (noch  nicht 
eracbienen). 
„      Oppenheim:   Zwei  FäUe  von  angeborener  Athetose  II.    200 

,     Nasse:  Fälle  von  erblicher  DefonnitU  in  den  Kiefern  .      I.    122 
r,     Jürgens:  I.  Hyiosarkom  der  Baochhuit  mit  \ 

»•"""" )  '.XX^t'. 

II.  Hodenaarkom   mit   Uetutuen  ' 

ni.  CystiB  flU  Termin,  medoll.  spln I.  128 

„     O.  Israel:  Obductionsbenind  bei  acnter  Bleivergiftung  .  I.  125 

n     G.  Hahn:  Splenectomle  bei  Mllzechinococciu    ....  I.  126 
26.  Jnni. 
Herr  J.  Israel:    Ueber   eine  eongenitale  Qeschwnlstform  des 

oberen  Angenlids  und  der  ScblSfenJochbeingegend   .  I.  181 

f     Hahn:  OperatlTe  Behandiang  der  HÜEechinokokken  .    .  1.  181 

Discnsaion  (J.  Israel,  Hahn) I.  181 

,     Ewald:  Prl^>arat  von  Bndoearditis  ulcerosa  verrucosa  .  I.  188 

„      P.  Oaterbock:  I.  Demonstration  eines  Kystoskops  .     .  II.  169 

DIscDsslon  (Casper,  OUterbock) I.  184 

n.  NierenverletznngnndihreBeEiehong  zu  einigen 

Nierenkrankheiten I.  135 

Discussion  (L.  Landau,  Ewald,  GSterbock)     .  I.  188 
10.  Juli. 

Darid  Ldwensteln  f I.  IJO 

Tranhe-Denkmal I.  140 

Herr  Ewald:  Hyiödembehandlung  mit  Tbyreoid-Tabietten  I.  141 

„     Hansemann:  I.  Multiple  Fibrome  und  Nenrome  ...  1.  148 

II.  Melanosarkom  des  Anges I.  145 

H     Boaenbelm:  L'eber  Mosophen  bei  DarmaHtotionen  .    .  II-  177 

Discnssion  (E.  Frank,  Lassar) 1.  146 

,      A.  Baglnsky:  Apparat  zur  Sterilisimng  der  Hilch  (Bass- 

freund) 1.  147 


VI« 

1(b(t  L»Hiiar:  Nadelungaapparat  für  rolhe  Nmun 1.    I4T 

,     £.  Grawlts:    lieber   die  E^nwirkoDg  dea  Höhenklimas 

auf  die  Zasammenaetzuiig  dei  Blates II.    207 

17.  Jiüi. 
Herr  KOnig:    Hasenscharten    mit    Besten    amniotischer   Ver- 
wachsungen      1.    148 

„     Bosenthal:  Ueber  Aneurysmen  (noch  nicht  erschienen). 
„     Gluek:  1.  Indication  und  Technik  des  s^tlicben  Klemm- 

verschlmses  und  der  Naht  der  BlalgefSsse    .      I.    149 
Dhiciusioii  (J.  Israel) I.    151 

2.  Apparat  für  Skolioienbebandlimg I.    150 

3.  Fat!    von  Dystrophia   mnsculaiis    flbroaa   dea 
Kopfhickera I.    151 

,     Jürgens:  ImpfVersnche  von  Sarkomen  aof  Tbiere     .     .      I.    153 
,     Julina  Lacftrus:  Bergfahrten  und  Luftfahrten  in  ihrem 

BIuUdss  auf  den  Organismus II.    186 

Diseussion    über   den  Vortrag   des   Herrn  Laearus    nnd    dea 
Herrn  Granits' vom  10.  Jnli  (Znntz,  Hauptmann 
Gross  a.O.,  Loeny,  Grawiti,  Lazarus)     .     .      I.    153 
lii.  October. 
Louis  Pastenr,  Hoppe-Seyler,  v.  Bardeleben,  Graft      I-    160 

Herr  H.  Braach:   Fall  von  Lepra '.       L    ItiS 

Discuaaion  (v.  Bergmann,  HaxWol  f  f,  J.  Hirsch- 
berg, G.  Levrin) I.    164 

r,     J.  larael:    Fall   von  Aneurysma  der  Art.  perforana  fe- 

moris  III I.    166 

„     Swald:     Unmittelbar    lebensrettende    Transfusion    bei 

achwerater  chroniacher  AnSmle II.    St)5 

(Hit  Krankenvorsteliung)  ...    - I.    167 

„     V.  Bergmann:  Fall  von  plexiformem  Neuron).     ...      I.    167 

28,  October. 

Slawczynski,  Litthauer,  Schutte  f L    169 

Herr  Glack:  1.  Skolioaencorsett I.    169 

2.  Feuchte  Glaakammer  bei  Laparotomle-Behand- 

.,     KrSnIg:  1.  Fall  von  Raptnra  cordia I.    171 

2.  Constitutionen e    Syphilis    dea    Eeaplratiooa- 
apparates I.    172 

3.  Zwei  FSIle  von  Klappenaneuryamen  ...      I.    178 

,      C.  Benda:  Fall  von  Cholesteatom I.    174 

r,     ■!.  Hirschberg:    Ucber  einen    aus   dem   menachlichen 

Auge  entfernten  Fadenwurm 11.    287 

DiacuBsIon  (Koaamann,  Senator,  Hirschberg)      L    171 


IX 

Herr  Heller:    lieber   mercurlelle  Älbaminurie.     (In   eitenao. 

Char.  Ann.    Bd.  XX) I.    175 

DiacQBefon    (FUrbringer,    G.    Lewin,    Grimm, 

A.  Blaschbo,  Heller) I.    1TB 

30.  October. 
Herr  OIbcIc:  DemonBtraüon  von  operirten  Kehlkopfcarclnomen 
(noch  Dicht  erBcbieneo). 
„     S.  Rotter:    GUnttigere  Daaererfolge    durch    verbeBBerte 

OperatioDsmethode  der  Hamma-Carcinome  ....       I.     1^3 
fl     Blau:    Beitrag    zor    Kenntniai    des    CholeateatomB    des 

SchlfifeDbelos IL    333 

6.  November. 

Georg  Lewin,  öOjabrigeB  Doctoijubitftum I.    184 

Herr  A.   B  r  o  e  k :    Acute    Intoxication    durch    Einathmen   von 

BromdSrnpfen l.    IfÜ 

,     Otto  Kati:  1.  Cyetjoercos  der  Stimbant      .    -. 

2.  Echinococcus  der  Leber  .     .    f  n-xu  nicht 
8.  ADÜnomrcoae  des  Unterkiefers    (  ngcbienen. 


5.  Maligner  Hodontomor  mit  GregariDCn  1.  185 

„     Peyser:  Klonische  Krämpfe  im  Palato-pharyngeus    .     .  I.  186 

„     Abel:  UteniBcaruinome  mit  Klemmmethode  operirt    .     .  1.  ItiT 
n     Lassar:  Die  Lepra  (wird  in  extenso  verSffentltcht). 

DlscossioD  (Blaschko,  v.  Bergmann)    ....  L  188 

13.  NoTcmber. 

Herr  J.  Hersfeld:  Die  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der  Käse  I.  193 

g      Woasidio:  1.  Demonstration  eines  neuen  BlasenphaDtoma  I.  193 
2.  Dilatationsbebandlnng  der  Hamrfihrcnstric- 

tnren U.  841 

Discn8iion(6aterbock,Uankiewtcs,WoBsidlo)  L  194 

2T.  November. 
Herr  Brandt:  DemoDstratlon  von  Patienten  mit  Empyem  und 

Cysten  des  Oberkiefers I,  196 

Discnssion  (Piatow,  Brandt) I.  t'JT 

n     Lassar:    Demonstration   eines    elecbischen  Hotortrans- 

formera I.  198 

.     Hendel:  Ein  Fall  von  Akromegalle IL  317 

Dlscosrion  (A.  Baginsky,  Hendel,  Ewald)  .     .  I.  190 
,     Th.  Weyl:   Beeinflussen  die  Keselfelder  die  öffentliche 

Gesundhdt? II.  82» 


4.  December. 

H.  Friedlaend«r  + 

Herr  Placzek:  Fall  tod  ParsmyocIoDni  multiples 
Diicnaaion  (Remak,  Hendel,  Placiel 

„      OörgeB:  Keblkopf^ftpillom 

,     Löwenmeyer:  BiesenwncliB  des  rechten  Beineg  . 
„     Virchow;  VerSnileninKendeBSkeletB  darcbikromt^Ue      I.    205 
Diacussioa    über  den   Voitrag    de«    Herm   Tb.    Weyl   vom 
27.  Nov.:   BeeinfliMgen    die  Bieeelfelder   die  Slfent- 
liclieGesnndlieit?  (Zadek,  Schafer,  E.Virchow)      I.    207 
11.  December. 

Herr  Moore:  Eigenbewegaiig  det  Gonokokken I.    220 

Fortaetsong   der  DUcnuion    über  den  Vortrag  des  Reim  Tb. 

Weyl  vom  27.  Nov.  (Auerbach,  Weyl)    .     .       .       I.    221 
Herr  HanBemanu:    HäuSge   Veränderung    der  EpiglottlB    bei 
Syphilis  (erscheint  im  nXchaten  Band). 
,     HirHcbfeld:    DiagDose  uod  Verlauf  des  Diabetes   (er- 
Khelnt  Im  nächsten  Band). 

18.  December. 

J,  Bkamper  f 1.    225 

Faiteur-Deokmal I.    226 

Herr  £.  Sani:  Neuer  Versuch  zur  CatguteterilUatloD    ...      I.    226 

DlBcnsBloD  (Tb.  Weyl) I.    228 

„     0.  iHraet:   DemoDstratlou  zweier   primSrer  Krebse  bei 

demselben  Individuum I.    228 

.     a.  Arnheim:  Halbseitige  congenitale  Hypertrophie  .     .      I.    2S0 
„      Gutlmann:    Photographie   der  Sprache  und    ihre  prak- 
tische Verwertiinng  (erscheint  im  nächsten  Band). 


Geschäftsordnung 

für  die 

wissensehaftliehen  Sitzungen 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 


§.  1,  Die  Sitzungen  finden  in  der  Regel  im  Winter  alle 
Woche,  im  Sommer  alle  H  Tage,  Mittwoch  Abends  statt. 
Kino  jede  Sitzung  dauert  1  y.  Stunde.  Nach  Ablauf  diesn- 
Zeit  hat  der  Vorsitzende  da.s  Recht,  ohne  Fiagestellung  an 
die  V^ersammlung,  die  Sitzung,  weTiu  es  ihm  im  allgemeinen 
Interesse  nii  liegen  scheint,  um  Y^  Stunde,  also  bis  auf 
1'/,  Stunden  zu  verh'ingern.  Ist  auch  dann  die  Tages- 
ordnung nicht  erschiipft,  so  hat  der  Vorsit/cnde  entweder 
die  Sitzung  zu  schliessen,  odei  den  Willen  der  Veraarnmlung 
durch  sofortige  Abstimmung  zu  erfivigen.  Die  Sitzungen 
werden  um  T'/^  Uhr  praiise  ei  öffnet. 

§.  2.  Zum  Vortiage  kommen  in  den  Sitzungen  theils 
längere,  ihcils  kürzere  Mittlicilungen.  Ei-stere  können  bis 
auf  30  Minuten  dauern.  Auch  hat  der  Vorsitzende  das  Recht, 
ohne  Befragunft  der  Ver.saniml«ng,  denselben  eine  weitere 
Ausdehnung  um  10  Minuten,  also  in  Summa  bis  auf  40  Minuten 
/u  gewähren.  Kach  Ablaiir  dieser  Zeit  ist  durch  Abstimmung 
der  Wille  der  Vei-sammlung  einzuholen.  Die  kürzeren  Mit- 
theilungen können  eine  Zeitdauer  bis  zu  15  Minuten  ein- 
nehmen, aber  in  analoger  W^eise  bis  20  Minuten  verlängert 
wei-den. 
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§,  3.  Die  licdcii  in  der  Discussioii  dürfen  5  Miniilcii, 
oder  auf  ZidasKuiig  des  Vorsil-zendeii  10  Minuten  dationi. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  der  Wille  der  Versaininluni!; 
durch  Abstimmung  einauholen.  Jede  Abweichung  vom  Aus- 
jxangspmikte  der  Discussion,  jede  Wiederholung  des  sai^hlich 
bereits  Vorgebrachten  ermächtigt,  resp.  verpfliclitet  den  Vor- 
sitzenden zur  Unterbrechung  der  Rede. 

§.  4.  Der  Vorsitzende  bestimmt  die  Tages-Ordirnng. 
Für  die  Reihenfolge  der  Tages-Ordnung  sind  folgende  Gesichts- 
punkte einzuhalten:  Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Pro- 
tocolls  über  die  vorige  Sitzung  und  etwaiger  Absohirung 
dringender  Geschäfte-Angelegenheiten  wird  die  Sitzung,  weini 
keine  demonstrative  Mittheilung  zu  maclien  resp.  Discus- 
siouen  über  einen  Gegenstand  der  letzten  Sitzung  zu  erledigen 
sind,  mit  einem  längeren  Vortraire  eröffnet,  falls,  überhaupt 
ein  solcher  angezeigt  ist.  Da  eine  jede  Sitzung  nur  einen 
längeren  Vortrag  enthalten  soll,  so  folgen  nun  nach  der  ge- 
druckten Reihenfolge  die  angemeldetoTi  küi-zeren  Mittheilungen. 
Selbstverständlich  muss  dieser  Grundsatz  die  Uebertragung 
von  Mittheilungen,  die  nicht  erledigt  wurden,  auf  die  neue 
Tages-Ordnung,  zuweilen  gegen  ihr  ursprüngliches  Vorrecht, 
modificiren.  Ist  der  zum  ersten  Vortrage  Eingeschriebene 
zur  Zeit  nicht  anwesend,  so  haben  sämmtliche  angemeldeten 
kürzeren  Mittheilungen  das  Vorrecht. 

§.  5.  Demonstrationen  von  Kranken  und  fiischeii  Prä- 
paraten kömicn  von  dem  Vorsitzenden  vor  der  Tages-Ordimng 
zugelassen  werden,  jedoch  sollen  Mittheilungen  darüber  nicht 
oline  ausdrückliehe  Geneiimigung  der  Gesellschaft  länger  als 
10  Minuten  dauern  und  daran  geknüpfte  Discussionen  sich 
auf  die  Eröi-Ierung  des  vorliegenden  Falles  oder  Gegenstandes 
beschränken.  Weitere  Debatten,  die  sicli  an  einen  so  vor- 
gestellten Fall  knüpfe»  sollen,  müssen  spater  auf  die  Tages- 
ordnung gesetzt  werden. 

§.  6.  Berichte  über  eingesandte  Schriften  und  Analysen 
wichtiger  literarischer  Prodnctc  sind  zulässig,  dürfen  jedoch 
nur  einen  untergeordneten  Theil  der  Verhandlungen  ausmachen. 


Zs  voretebend«  fiesohäftBordniiag  wniden  sp&ter  durch  GneU- 
uhtfU-BescUut  folgnde  I^linigi-BestiBmaBgei  getroffsi: 

1.  Vor  der  Tagcs-Oixlnung  darf  ausser  den  im  §.  5  der 
Geschäftsordnung  erwähnten  Demonstrationen  nur  Folgendes 
vtirgebraeht  werden: 

a)  die  Verlesiinj!:  des  Protoeolls  Ober  die  voranges;augene 
Sitzung; 

b)  Diseussion  über  die  Fassung  desselben  bis  zu  seiner 
eventuellen  Annahme; 

e)  Berichte  des  Vorsitzenden  über  eingelaufene  Schriften, 
Briefe,  Eintritt  und  Austritt  von  Mitgliedern  oder  irgend 
welche  die  Interessen  der  Gesellschaft  betreffenden  Vor- 
konimnisse ; 
d)  etwaige  Bemerkungen  oder  Vorschläge  Seitens  der  Mit- 
glieder in  extraordinairen  Angelegenheiten. 
2.  Ein  Redner   wird  auf  der  Tages-Ordnung  erst  wieder 
inscribirt,  wenn  seit  seinem  letzten  Vortrage  mindestens  sechs 
anderweitige  Nummern  absolvirt   sind.     Hiervon   treten  nur 
Ausnahmen  ein,  wenn 

a)  überhaupt  Vorträge  nicht  in  ausreichender  Zahl  ange- 
meldet sind; 

b)  wenn  ein  anderer,  auf  der  Tages-Ordnung  bereits  in- 
scribirtcr  Redner  seinen  Platz  cedirt,  wobei  der  Ce- 
dirende  den  Platz  hinter  sämmtlichen  angemeldeten 
Vorträgen  erhält; 

c)  wenn  die  Gesellschaft  auf  die  Vorstellung  der  Dring- 
lichkeit im  concreten  Fall  eine  Einschiebung  in  die 
Tages-Ordnung  beschliesst. 

Im  Uebrigen  kann  eine  Vereinbarung  des  Vorstandes  mit 
den  einzelnen  Redueni,  betreffs  Abänderimg  des  Platzes  auf 
der  Tages-Ordnung,  auf  Grund  der  Länge  der  Mittheilungen, 
vergleichsweise  zu  der  mehr  oder  weniger  vorgerückten 
Sitzungszeit  stattfinden,  bei  welclioii  Abänderungen  jedoch 
der  ursprünglich  in  der  Tages-Ordnung  bestimmte  Platz  als 
Ausgangspunkt  für  das  Recht  zum  Wiedereintritt  in  die 
Tages-Ordnung  nach  obiger  Bestimmung  festgehalten  wird. 
Ist  dagegen    ein  Platz    cedirt  worden,    so   knüpft   sich    das 


Recht  des  Wiedereintritts  auf  die  Tages-Ordnung  nicht  an  die 
ursprüngliche,  sondern  an  die  durch  Cession  veränderte  Stellung. 
Wer  ohne  Entschuldigung  einen  angemeldeten  Vortrag 
nicht  hält,  verliert  seinen  Anspruch  bei  Aufstellung  der 
Tages-Ordnung  Itcrücksichtigt  zu  werden. 
3.  in  der  Discussion 

a)  darf  ein  jedes  Mitglied  nur  zweimal  das  Wort  erhalten, 
wenn  es  nicht  durch  hesondcren  Appell  an  die  Gesell- 
schaft sich  zu  weiteren  Wiederholungen  das  Recht  er- 
wirbt. Nur  derjenige,  an  dessen  Vortrag  die  Discussion 
sich  knüpft,  hat  zu  öfteren  Ei-widerungen  das  Recht; 
desgleichen  bekommt  er  nach  abgelaufener  Discussion 
allemal  das  Schlusswnrt,  auf  welclies,  wenn  es  eiiuaal 
als  solches  von  dem  V^oi-sitzenden  zugestanden  wurde, 
ohne  ausdrückliche  iJostimmung  der  Gesellscliaft  keine 
weitere  Replik  zuzulassen  ist; 

b)  hat  ein  jedes  Mitglied  der  Gesellschaft  das  Recht,  in 
einem  beliebigen  Zeitpunkte  einer  Discussion  8cfalii88 
oder  Abkftrzang  zu  beantragen.  Nach  Ablauf  der  ein- 
mal laufenden  Rede  ist  hierüber,  wenn  sich  eine  Unter- 
stßtzDQg  von  drei  Mitgliedern  lierausstellt  solortlge 
Abstimmung  cinzuicilen.  Wird  der  Antrag:  auf  Sehluss 
angenommen,  so  müssen  auch  die  zu  weiteren  Reden 
angemeldeten  Mitglieder  auf  das  Wort  verziehten  und 
nur  der  Vortragende  erhält  noch  iaa  Sehlusswort.  Ist 
auf  Abkürzung  angetragen,  so  sind  noch  die  einmal 
angemeldeten  Redner  anzuhören,  aber  das  Wort  keinem 
neuen  zu  verleihen. 


Vorschrift 

für  die 

Abfassung  und  Veröffentlichung  des  Protokolls 
und  Sitzungsberichts 

der 

Berliner  medicinische  Gesellschafl 


§.  1.  I'el)er  jede  Sitzung  wird  von  einem  der  Sclirift- 
fiihrcr  ein  Bericht  und  ein  ProtohoU  aufgenominoii.  Das 
Protokoll  bleibt  bei  den  Akten,  der  Bericht  wird  veröffentlicht. 

§.  2.  Das  Protokoll  soll  eine  kurze  Clironik  der 
Sitzungen  geben,  in  ihm  ist  zu  erwähnen: 

a.)  Vorsitzender  und  Sehriftführer  der  betr.  Sitzung; 

b)  die  Namen  der  Vorgeschlagenen,  Neuaufgenoinmeiien 
und  Ausgeschiedenen; 

c)  Geschäftliche    Mittheilungen,    etwaige    Anträge    und 
Beschlüsse; 

d)  Vortragender  und  Thema  des  Vortrags; 

e)  Gegenstand  der  Diseussion  und  Redner    in  der  Dis- 
kussion ; 

0  Sonstige  Vorkommnisse. 
Das  Protokoll  der  vorhergehenden  Sitzung  wird  zu  An- 
fang der  folgenden  verlesen. 

§.  3.  Der  Sitzangsbericht  entliült: 

a)  Vorsitzender  und  Scliriftführer ; 

b)  Gäste; 

c)  Eingänge  für  die  Bibliothek; 

d)  Personalien  nur  insoweit,  als  sich  weitere  Ausführungen 
daran  knüpfen,  z.  ß,  Todesfälle  etc.; 
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o)  Von  gcscliäftlichen  Mitthoilmifrpn,  Anträgen  und  Be- 
schlüssen nur  solche,  die  allgemeines  Interesse  haben ; 
f)  Vorträge  und  Diskussionen  {vgl.  §§.  4  u.  5). 

§.  4.  Der  Bericlit  über  die  TortrSge  wird  in  der  Regel 
von  dem  Vortragenden  selbst  fertig  gestellt.  Die  Vorträge 
werden  stenograpliirt,  wenn  der  Vortragende  nicht  schon  in 
der  Sitzung,  in  welcher  er  den  Vortrag  hält,  das  Manuscript 
dem  Schriftführer  überreicht.  Der  mit  Hülfe  des  Steno- 
gramms hergestellte  Bericht  niuss  dem  Schriftführer  in  der 
nächsten  Sitzung  übergeben  werden.  Der  Bericht  -soll  mit  dem 
Gesprochene«  dem  Inhalte  nach  übereinstimmen  und  über- 
nimmt der  Schriftführer  hierfür  die  Controle.  Will  der  Vor- 
tragende seinen  Vortrag,  ohne  ihn  dein  Schriftführer  vorzu- 
legen, veröffentliclien,  so  kann  derselbe  nicht  nA'"ortTag  ge- 
halten in  der  Berl.  med.  Ges.",  sondern  nur  „Nach  einem 
Vortrag  etc."  oder  „zum  Thcil  vorgetragen  etc."  genannt 
werden.  Es  ist  wünschenswerth,  dass  die  Vortiäge  in  der 
Zeitschrift  veröffentlicht  werden,  in  welcher  die  Ge.seUschaft 
ihre  Berichte  veröffentlicht,  zur  Zeit  also  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  (vgl.  §.  8).  Will  ein  Vortragender 
sie  anderswo  veröffentlichen,  so  muss  ein  den  ganzen  Inhalt 
wiedergebender  Auszug  aus  seinem  Vortrag  dem  Berichte 
beigegeben  werden.  Es  bleibt  der  Vereinbarung  zwischen 
der  Redaktion  und  dem  Vortragenden  überlassen,  zu  be- 
stimmen, ob  die  Vorträge  als  Original- Arbeiten  oder  mit 
den  Berichten  der  Gesellschaft  zur  Veröffentliclmng  gelangen. 
Die  Druck-Korrektur  übernimmt  in  der  Regel  der  Vortragende. 

§.  5.  Den  Bericht  über  das  in  der  DiskoasIOD  Ge- 
sprochene redigirt  der  Schriftführer.  Redner,  die  das  Sti'no- 
gramm  selbst  korrigiren  wollen,  haben  dies  in  der  Sitzung 
dem  Schriftführer  mitzutheilen.  In  diesem  Falte  geht  ihnen 
das  Stenogramm  spätestens  am  vierten  Tage  nach  der  Sitzung 
zu  und  ist  bis  zum  Morgen  des  sechsten  Tages  nach  der 
Sitzung  dem  Schriftführer  korrigirt  zui-ück  zu  senden.  Erfolgt 
die  Rücksendung  bis  zu  diesem  Termine  nicht,  so  wird  der 
Bericht  nach  dem  ursprünglichen  Stenogramm  angefertigt. 
Der  Bericht  soll   mit   dem  Gesprochenen  dem  Inhalte  nach 
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iihcrciiiäÜmmoii.  Dersclhe  soll  inös'iclist'  kurz  sohl,  t;cwöliii- 
lich  aber  in  directer  Rede  abgcfasst  werden.  Die  Druck- 
Korrektur  besorgt  der  Schriftführer,  wenn  der  betreffende 
Redner  nicht  ihre  Zusendung  ausdrücklich  verlangt. 

§.  6.  Die  Berichte  über  die  Vorträge  und  Diskussionen 
liegen  in  der  nächsten  Sitzung  aus  und  können  von  den 
Rednern  Einwendangen  gegen  die  Fassung  ihrer  eigenen 
und  die  Ausführungen  Anderer  vorgebracht  werden.  Erfolgt 
keine  Vereinbarung  zwischen  dem  Schriftführer  und  dem 
Redner,  so  entscheiden  die  Schriftführer  insgesammt  und  in 
letzter  Instanz  der  Gesainmt-Vorstand.  lÜn  Bericht,  gegen 
den  in  der  Sitzung,  in  der  er  vorliegt,  keine  Apellation  an 
das  Schriftführer-Kollegium  oder  den  Gesarauit- Vorstand  an- 
gemeldet wird,  gilt  als  genehmigt, 

§.  7.  Der  genehmigte  Bericht  geht  sofori;  an  die  Redak- 
tion der  Gesellscliafts-Zeitschrift,  welche  für  seine  baldige 
yeröfTentlfehung  sorgt.  Im  Falle,  dass  ein  Bericht  nicht 
rechtzeitig  der  Redaktion  eingereicht  wird,  soll  mit  dem 
Druck  des  Folgenden  ohne  Unterbrechung  voi^egangen  und 
der  ausstellende  Bericht  nachträglich  gedruckt  werden. 

§.  8.  Die  Gesellschafts-Zeitschrift  veranstaltet  sowohl 
von  den  als  Oiiginal-Artikelti  in  ihr  erschienenen  Vorträgen, 
incl.  derer,  die  „Nai'.h  einem  Vortrag  etc."  (cfr.  §.  4)  ge- 
nannt werden,  als  auch  von  den  Sitzungsberichten  Separat- 
Abzüge,  deren  Anzahl  jedes  Gesellschaftsjahr  festgestellt 
wird-  Die  Scparat-Abzüge  werden  für  jedes  Ciesellschaftsjahr 
in  einem  Bande  vereinigt  und  mit  einem  Register  und  Titel 
als  „Terbaadlnngeii"  der  Gesellscliaft  herausgegeben.  Den 
Druck  und  die  Herausgabe  derselben  leitet  der  mit  der  Ge- 
schäftsführung der  Gesellschaft  l)eauftragte  Schriftführer. 
Jedes  Mitglied  der  Gesellschaft,  welches  im  vorangegangenen 
Jahre  bereits  der  Gesellschaft  angehörte,  erhält  ein  Exemplar 
der  Verhandlungen.  Die  etwa  überschüssigen  Exemplare 
werden  nach  der  Anciennil^t  unter  die  im  laufenden  Gesell- 
scbaftsjahre  Aufgenommenen  vertheilt. 


Zusatz  fttr  die  BMotheks-Ordnung. 

1.  Die  Gesellschaft  wählt- eine  BibHothekskoinmissiou 
von  7  Mitgliedern,  welche  dein  Bibliothekar  zur  Seite  steht. 
In  ihren  Sitzungen  führt  der  Bibliothekar  und  in  dessen  Ab- 
wesenheit der  Aelteste  den  Vorsitz.  Zu  einer  Beschluss- 
fähigkeit ist  die  Anwpsenlieit  von  mindestens  3  Eommissions- 
niitgliedcni  erforderlich.    Der  Bibliothekar  stimmt  nicht  mit  ab. 

2.  Diese  Kommission  hat  folgende  Obliegenheiten: 

I.  Sie  hat  die  Bibliothek  mindestens  einmal  im  Jahre 
in  Gegenwart  des  Bibliothekars  zu  revidiren.  Hiermit 
karm  sie  2  ihrer  Mitglieder  beauftragen.  [Jeher  die 
Revision  ist  ein  Protokoll  aufzunehmen  inid  dieses 
dem  Vorstande  zu  übergeben. 

II.  Sie  hat  die  Anträge  des  Bibliothekars  und  die  sonstigen 
die  Bibliothek  betroffenden  Anträge  in  Vorberathung 
zu  ziehen  und  hei  erfolgter  Bewilligung  dem  Vorstände 
zu  übergeben. 

Diese  Anträge  sollen  betreffen: 

a)  den  Verkauf  von  Doubletten,  mit  Einschluss  des 
dafür  zu  zahlenden  Preises; 

b)  das  Abonnement  auf  noch  nicht  gehaltene  Zcit- 
schiiften,  Jahres  beneble,  Hospitalberichle,  Kongress- 
verhandlungen u.  s.  w.; 

e)  das  Aufgeben  der  Abonnemenis  auf  bisher  gehaltene 
Zeitschriften,  Jahresberichte,  Ilosiiitalberichte,  Kon- 
gressverbandlungen u,  s.  w. ; 

d)  die  Vereinbarung  eines  neuen  Schrifteuaustauscbes; 

e)  den  Ankauf  von  Büebern; 

f)  die  Kompletirnng  unvollständiger  oder  schadhafter 
Folgen  von  Zcitsclirifien,  JahrcNberi  eilten,  Hospital- 
bericliicn,  KongrossverhandlunKen  u.  f.  w. 

3.  Der  Bibliothekar  hal  die  BereiOiligung,  sich  durch  eins 
der  Kommission. sniit  gl  ioder  vertreten  üu  lassen. 

4.  Die  Wahl  der  Mil-glieder  der  Bibüotbekskommission 
erfolgt  auf  3  Jahre  durch  die  Gesellschaft.  Die  Mitgheder 
sind  wieder  wählbar. 


Mitglieder-Liste 
Berliner  medicinisehen  Gesellschaft 

(Januar  1896.) 


I.   Ehren-Präsident.  ^^  ^^_  jj^^_j 

Dr.  Virchow,  R,  Geh.  Med.-Ratli,  o.  ö.  Professor, 

Direotor  des  pathol.  Instituts.  14.  Oct.  I 

(EhrenmitgUed  seit  dem  14.  Octobet  1868.) 


II.    Eliren-HitgUeder. 

1)  Dr.  Carl  Theodor,  Herzog  in  Bayern. 

2)  -    V,  Gossler,  Staatsminister,  Oberpi^sident 

von  Westpreussen. 

3)  ■    V.  Coler,  Generalstabsarzt,  Hon.  Professor. 

4)  -    Koch,  R.,  Geh.  Med.-Bath,  Hon.  Professor, 

Director  des  Instituts  für  Infectiooskrank- 
heiten. 

5)  -    Körte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath. 

6)  -    Henoch,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor. 


III.   Lebenslängliche  Mitglieder, 

welche  nach  §  9  der  Satzungen  ihren  Jahresbeitrag  durch 
einmalige  Zahlung  abgelöst  haben. 

1)  Dr.  Abraham,  Geh.  Sanitätsrath,  W.  Bendlerstr.  31. 

2)  -     V.  Bergmann,  Geh.  Med,-Rath,  o.  ö.  Professor,  Di- 

rector  des  klinischen  Listituts  für  Chirurgie,   N.W. 
Alexander-Ufer  1. 

3)  -     Ewald,  a.  o.  Prof.,  dir.  Arzt  am  Augusta-Hospital, 

W.  Lützow-Platz  5. 

4)  -     Franke),  B.,  Geh.  Mcd.-Rath,  a.  o.  Profes.sor,  Direc- 

tor  der  Univcrsitäts-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasen- 
.    kranke,  W.  Bellevuestr.  4. 

5)  -    Hirschberg,  Geh.  Mcd.-Rath,  a.  o.  Professor,  N.W. 

Karlstr.  36. 

6)  -     Kleist,  Oberstalisarzt  a.  D.,  \V,  AchenbacKstr.  5. 

7)  -     Körte,  W.,  San.-RaOi,  Direetor  der  chirurg.  Abthei- 

lung d.  stiUlt.  Krankenh,  am  Urhan,  AV,  Karlsbad  17. 

8)  -     Laehr,  H.,  Dircctor,  Zehiendorf. 

9)  -    Renver.s,    Direclor    der    inneren    Abtheilung    des 

Stadt.  Krankenhauses  Sloabit,  Professor,  AV.  Nctlel- 
beckstr,  24. 
10)     -    Rose,  Geh,  Med.-Rath,  Professor  honor.,  dir.  Arzt 
d.  Chirurg.  Station  in  ßethanieu,  W.  Tauenzienstr.  8. 


IV.    Mitglieder. 

1}  Dr.   :Vb(>l,  W.  l>ot.sdamerstr.   122b. 

2)  -     Abraliam,  P.,  W.  Magdeburgei-str.  20. 

3)  -    Adler,  E-,  W.  Potedamerstr.  51. 

4)  -    Adler,  0.,  S.W.  Königgrätzerstr.  29—30. 

5)  -    Adlfr,  S-,  C.  An  der  Spaiidaucr-Brücke  6. 

6)  -    Albraiid,  N.W.  Karlstr.  2. 

7)  -    Albii,  N.W.  Tbiirmstr.  21. 

8)  -    Alexander,  B.,  Kcichenhall-Herlin. 

9)  -     Alexander,  J.,  N.  Elsasserstr.  36. 

10)  -    Alexander,  M.,  W.  Buiowstr.  85a. 

11)  -    Alexander,  S.,  N.  Fchrbellinerstr.  86. 

12)  -    Altmann,  M.,  Sanilälsralh,  W.  Potsdamcrstr.  76b. 

13)  -    Angerslein,  Professor,  S.  Prinzenstr.  70. 
U)     -     Anker,  (DalidorO. 

15)  -     Apolant,  Ed.,  S.W.  Zimmcrütr.  36. 

16)  -     Apolant,  IL,  W.  Mark{,Tafenstr.  41. 

17)  -     Arendt,  W.  Potsdamci-str.  114. 

18)  -     Arnbeim,  A.,  W.  NettelbecLstr.  9. 

19)  -    Arnheim,  G.,  W.  Goltzstr.  23. 

20)  -     Arnstein,  {Lichterfelde). 

21)  -    Aron,  E.,  N.W.  Karlstr.  20. 
2*2)     -     Aronsolm,  (Ems). 

23)  -    Aroiison,  K.,  (Charlottenburg). 

24)  -     Asch,  A.,  S.W.  Friedrichstr.  13. 

25)  -    Asch,  J.,  W.  Magdeburgerstr.  13. 

26)  -    Asch,  M.,  S.W.  Wilbelmstr.  25. 

27)  -     Aschenhorn,  C.  Monhijou platz  3. 

28)  -     Ascher,  S.W.  Friedrichstr.  20. 

291     -     Aschoff,  Ä.,  S.  Krankenhaus  „Am  Urban". 

SO)    -    Aschoff,  L.,  Geh.  Sanitätsrath,  S.W.  Belle-Alliajicc- 

Platz  IIa. 
31j     -     Anerbaub;  A.,  C.  Seydelstr.  6. 

32)  -    Aucrbacli,  N.,  0.  Blumensu-.  68. 

33)  -     Aust  (N'aiien). 

34)  -    Baer,  Geli.  Saniiälsratb  und  Hez.-Physikus,  N.W. 

CaU'instr.  4. 

35)  -     Basinskv,  A.,  a.  o.  Professor,  Üirector  des  Kaiser 

und   Kaiserin   Fricdrieh-Kinderkrankenhauses,    W. 

l'otsdaniersti-.  5. 
3H)     -     liaginsky,  B.,  Privatdoccnt,  S.W.  Kochstr.   10. 
37l     -     l>ar.scba']],  L.,  Sanil ätsratb,  S.W.  Grossbcorenslr.  8. 

38)  -     Barschall,  M.,  ."^anitätsrath,  W.  Kannnicr.str.  40. 

39)  -     Bartels,  Sanitätsrath,  W.  Karlsbad  12/13. 

40)  -     Baruch,  N.  Weissen burgerstr.  23. 

41)  -     Hasch,  N.O.  Landsbergerstr.  88. 

42)  -     Bayer,  Max. 


XXI 

43)  Dr.  Becher,  Geh.  Saiiitiitsratii,  G.  Mfliizstr.  4. 

44)  -  Becker,  Saiiitälsrath  und  Bcz.-PhvMikus,  ä.  ßär- 

waldstr.  47. 

45)  -  Beckmann,  N.W.  Dorothcenstr.  22. 

46)  -  Becly,  Sanitfitsrath,  W.  Steg[itxer.str.  10. 

47)  -  Beer,  (Neu-Weissensee). 

48)  -  ßegemann,  W.  Goltastr.  24. 

49)  -  Behin,  N.W.  Luisen-Platz  6. 

50)  -  Behrend,  Fried.,  S.  Prinzenstr.  32. 

51)  -  Behrend,  G.,  Privatdoccnt,  N.W.  Mittel-sfr.  22 
52}  -  Bein-,  W.  Nettelbecksti".  U/15. 

53)  -  Beide,  S.O.  Reichenbergerstr.  71. 

54)  -  ßelgard,  Sanitäf«rath,  C.  Miinzstr.  7. 

55)  -  Benary,  W.  Liitüowstr.  42. 

56)  -  Benda,  C,  Privatdoccnt,  N.W.  Kroniiniizeii-IJfcr  2«. 

57)  -  Benda,  Th.,  W.  Potsdamerstr.  54. 

58)  -  Bendix,  B,,  N.  Frisdrichstr.  131c. 

59)  -  Bendix,  S.,  S.W.  Schützenstr.  6. 
(iO)  -  Benscli,  N.O.  Landsbergor-Platz  3. 

(il)  -  Berckholtz,    Geh.   SaiiiUitsrath,    S.W.    Komman- 
dantenstr.  7 — iL 

62)  -  Bergor,  H.,  C.  Unlerwasserstr.  8. 

63)  -  Bernhard,  L.,  C.  Weimneistonstr.  10. 

64)  -  Bernhardt,  a.  n.  Professor,  W.  Fntnzüsischostr.  21. 

65)  -  Bernheini,  S.W.   Yorksir.  2. 

66)  -  Bernstein,  P.,  S.W.  Wilheimstr.  i). 

67)  -  Bertram,  A.,  Geli.Sanitälsi-afh,  S.  NeiieJacohstr.  15. 

68)  -  Bertram,  St.,  N.W.  Raumcrstr.  16. 

69)  -  Bcs.sel,  Sanitiitsralli,  W.  Kannniei-Ktr.  2. 

70)  -  Boiistcr,  Geh.  Sanitätsrath,  W.  Koni.irgrätzorstr.  6. 

71)  -  Beyer,  A.,  Lüt-zowstr.  54. 

72)  -  Bidder,  W.  jMagdeburgei-str.  35. 

73)  -  Bierhach,  W.  Kalkreuthstr.  18. 

74)  -  Biesonthal,   N'.W.  Alexander-Ufer  1. 

75)  -  Bindemann,  0.  Frankfurter-Allee  85. 
7«)  -  Birnbaum,  K.,  (Friedricli.sfelde). 

77)  -  Birnbaum,  M.,  0.  Frankfurter-Aiiee  171. 

78)  -  Blaschko,  Alfred,  N.  Friedriehstr.  12«. 

.79)  -  Blaschko,  H.,  Sanitätsrath,  S.O.  Brüukonsir.  5. 

80)  -  Blasius,  W.  Lützowsfr.  65. 

81)  -  Blau,  N.W.  I.uisenstr.  27/28. 

82)  -  Bloch,  M.,  S.W.  Koramandajitenstr.  5a. 

83)  -  Block,  N.  Reinickendorffpstr.  70. 

84)  -  Blumenfcld,  W.  Derfflinperatr.  26. 

85)  -  Blumenthal,  Sanität.sratli,  W.  Vioioriasir.  31. 

86)  -  Boas,  Ism.,  N.W.  Alexander-Ufer  7. 

87)  -  Boas,  Jul.,  Geh.  Sanitätsrath,  C.  Breitet^tr.  7. 

88)  -  Bock,  H.,  N.  Reinickendorforst r.  47. 


89)  Dr.  Bock,  V.,  C.  Breitcstr.  20. 

90)  -  Bode,  S.W.  Wühelmstr.   10. 

91)  -  Bodenstein,  \V.  Potsdamerstr.  17. 

92)  -  Boer,  Hofarzt,  Sanitatsrath,  N.W.  Alsciistr.  8. 

93)  -  Boegehold,  N.W.  Dorotheenstr.  60. 

94)  -  Böing,  N.W.  Alt-Moabit  119. 

95)  -  Bokelmann,  W.  Lützowstr.  47. 

96)  -  Boldt,  Sanitatsrath,  S.W.  Wilhelmstr.  146. 

97)  -  Boll,  W.  Königgrätzerstr.  125. 

98)  -  Borchardt,  S,  Krankenhaus  „Am  Urban". 

99)  -  Borchert,  W.  Mohrenstr.  13/14. 

100)  -  Bourwieg,  N.  Reinickendorfcrstr.  2b. 

101)  -  Bracht,  Sanitatsrath,  S.W.  Blücher-Platz  2. 

102)  -  Braehmer,  Sanitatsrath,  N.  Friedrichstr.  128. 

103)  -  Brandis,  Ad.,  (Baden-Baden). 

104)  -  Brandt,  L.,  N.W.  Neue  Wühelmstr.  la. 

105)  -  Brasch,  G.,  W.  Bülowstr.  43. 

106)  -  Brasch,  Max,  S.  Ritterstr.  87. 

107)  -  Brasch,  Martin,  N.O.  Neue  Königsfr.  46. 

108)  -  Braun,  C.  Königstr.  55. 

109)  -  Brehm,  N.  Wörtherstr.  48. 

110)  -  Brettheimer,  S.W.  Plan-Ufer  22. 

lU)  -  Brieger,  a.  o.  Prof.,  Vorsteher  d.  Kranken-A bth. 
d.  Insfit.  f.  Infektionskrank.,  N.W.  Alexander-Ufer  2. 

112)  -  Broese,  S.W.  Königgrätzer>;tr.  50. 

113)  -  Brons  (Schöneberg). 

114)  -  Brück,  A.,  S.W.  Markgi-afenstr,  78. 

115)  -  Brück,  C,   N.  Prenzlauer-Allee  15. 

116)  -  Brück,  Fr.,  W.  Steglitzerstr.  72. 

117)  -  Bunge,  S.  Neue  Rossstr.  6. 

118)  -  Busch,   a.  o.  Professor,  Dircctor  des  zahnärztl.  In- 

stituts, N.ff.  Luisenstr.  31. 

119)  -  Cahen,  S.W.  Markgrafenstr.  82. 

120)  -  Caplick,  S.W.  Orahienstr.  107. 

121)  -  Garo,  H.,  S.W.  Bergraannstr.  108. 

122)  -  Caro,  L.,  C.  Kaiser-Wilhclmstr.  2. 

123)  -  Caspar,  NW.  Kastanien-Allee  70. 

124)  -  Casper,   Leop.,  Privatdocent,  W.  Wilhelmstr.  48. 

125)  -  Casper,  Louis,  Sanitatsrath,  C.  Neue  Promenade  5. 

126)  -  Cassel,  N.W.  Friedrichstr.   110. 

127)  -  Cassirer,  W.  Ansbacherstr.  3. 

128)  ■  Catiano,  S.W.  Ilallesches-Ufer  25. 

129)  -  Cholewa,  S.W.  Königsrätzerstr.  47. 

130)  -  Christeller,  C.  An  der  Stadtbahn  21. 

131)  -  Citron,  C.  Rosentlialerstr.  36. 

132)  -  Cohn,  Alb.,  Sanitatsrath,  S.O.  Franzstr.  10. 

133)  -  Cohn,  Ad.,  Sanitatsrath,  (Schöneberg). 

134)  -  Cohn,  Ad-,  (Adlershof). 


135)  Dr.  Oohn-Rteglite,  B.,  W.  Kurrürstenstr.  118. 

136)  -  Cohii,  C,  W.  PoWamcrslr.  103. 

137)  -  Colin,  Eugen,  W.  Kurfürstenstr.  33. 

138)  -  Cohn,  Harrv,  N.W.  WUsnackerstr.  24. 

139)  -  Cohn,  Jac,  fi.ü.  Laiidsbeigeistr.  72. 

140)  -  Cohn,  JuJ.,  0.  Griinor  Weg  125. 

141)  -  Cohn,  Isr.,  S.W.  Gro.ssbeerenstr.  79. 

142)  -  Cohn,  ijiidw.,  G.  Alte  Schönhauser.str.  4G. 
14.3)  -  Cohn  J,  M.,  W.  Kurfürstenstr.  111. 

144)  -  Cohn  I],  M.,  S.O.  Naunynstr.  1. 

145)  -  Cohn,  P.,  S.  Prinzenstr.  73. 

146)  -  Cohn,  »ich.,  S.O.  Skalitzerstr.  46. 

147)  -  Cohnstcin,  W.,  Bayreutherstr.  32. 

148)  -  Cordes,  S.W.  Ritleretr.  67. 

149)  -  Corncl,  Professor,  (Reichcnliall). 

150)  -  Croner,  Geh.  Sanitätsrath,  W.  Bendlei-,<tr.  9. 

151)  -  Czempin,  N.W.  Karlslr.  38. 

152)  -  Danelius,  S.O.  Beichenbergerstr.  35. 

15.3)  -  David,  L.,  Sanitätsrath,  C.  Rosenthalerstr.  44. 

154)  -  David,  M.,  N.  Lothringersir.  «7. 

155)  -  David,  P.,  C.  Scydelstr.  20. 

156)  -  Davidsohn,  Herrn.,  0.  Holzmarktstr.  2. 

157)  -  üavidsohn,  Hugo,  S.W.  Zimmei^tr.  50. 

158)  -  Davidsohn,  S.,  S.  Ritterstr.  32. 

159)  -  Demme,  S.W.  Kriedriclistr.  234. 

160)  -  Dennert,  Sanitätsrath,  C.  Alexanderstr.  44. 

161)  -  Deutsch,  N.  Anklamerstr.  23. 

162)  -  Dittmcr,  N.W.  Calvinstr.  33. 

163)  -  Doering,     H.,     Bez.-Physikus,    Sanitätsrath,    N. 

Chaassecstr.  108. 

164)  -  Dorn,  N.  Augastslr.  24/25. 

165)  -  Diihrssen,Prof.,  Privatdoc.,  S.W.  Klopstocksti.  24. 

166)  -  Diisterwald,  0.  Markusstr.  1. 

167)  -  Düvelius,  N.W.  Luisensir.  52. 

168)  -  Ehertv,  Sanitätsrath,  AV.  Pot.sdamei'str.  2(>a. 

169)  -  Edel,  A.,  N.W.  Dorothoenslr.  8.3. 

170)  -  Edel,  C,  Sanitätsrath,  Stadtrath  {CharKitleuhnm). 

171)  -  Edel,  M.,  (Dalldorl). 

172)  -  Egcr,  S.W.  Königgrälzeislr.  84. 

173)  -  Ehlers,  W.  Lützow-rialz  2. 

174)  -  Ehrentried,  W.  Winlcrfeldstr.  3. 

175)  -  Ehrenhaus,  Sanitätsrath,  N.  Friedrichstr.  127. 

176)  -  Ehrlich,  Fr.,  N.  Chaus.5eestr.  123. 

177)  -  Ehrlich,  F.,  a.  o.  Professor,  W.  Liitzoiv.str.  88. 

178)  -  Ehrmann,  (AdlershoO. 

179)  -  Eiseck,  S.W.  Bello-Affiancestr.  82. 

180)  -  Elsncr,  M.,  W.  Kcithslr.  18. 

181)  -  Elsncr,  P.,  .Sanilätsralh,  C.  Stralauerslr.  33. 


182)  Dr.  Eltcn,  Krcis-Physikus,  W.  Marliurgerstr.  5. 

,183)  -  Kmanuel,  S.O.  Köpnickerstr.  119. 

184)  -  Ellgel,  0.,  S.O.  Muskauerstr.  36. 

185)  -  Engel,  H.,  N.  Metzerstr.  1. 

186)  -  Engel,  S.,  S.O.  Wpndeastr.  4. 

187)  -  Epenstein,  H.,  S.W.  Königgral zei-str.  91. 

188)  -  Eppstein,  N.  Invalidonslr.  14. 

189)  -  Eulenburg,  A.,  Professor,  Privatdot^ent,  W.  Lwhten- 

stein-Allee  3. 

190)  -  Ewer,  J.,  Saiiitatsralh,  S.O.  Köpnickerslr.   119. 

191)  -  Ewer,  L.,  \V.  Eriedrichstr.  61. 

192)  -  Ewer,  Ludw.,  C.  Roscntlialerstr.  45. 

193)  -  Fabian,  C.  Alexanderslr.  54. 

194)  -  Faerber,  N.O.  Friedenstr.  99. 

195)  -  Falk,  Ed.,  X.  Arkona-Platz  5. 

196)  -  Fasbender,  a.  o.  Vrot.,  W.  Königgrätzei-str.  46('.. 

197)  -  Fellleisen,  Privat-Docent,  \.  Krausnickstr.   11. 

198)  -  Feig,  Gell.  Saiiitätsrath,  W.  Üerflingcrslr.  25. 

199)  -  Fcilclienfeld,  H.,  0.  Prenzlauer  Allee  36b. 

200)  -  Fcilchcnfcld,  Hugo,  {Schöneberg). 

201)  -  Feilcbenfold,  E.,  N.  Oranieuburgei'str.  59. 

202)  -  Foilobenfeld,  W.,  (Cbarlottonburg). 

203)  -  Finkel-steiii,  H.,   N.W.  Dorotlieeast r.  56. 

204)  -  Firnhaber,  {Charlottenburfi:). 

205)  -  Fi.sclior,  B.,  W.  Kurfürst cnstr.  75. 

206)  -  Fischer,  E.,  N.O.  Neue  Künig^tr.   14/15. 

207)  -  Fisclicr,  H.,  Geh.  Med.-Hath  Prof.'s,M>r,  N.\Y.  Al- 

brec-htslr.   14. 

208)  -  Fis.-her,  J.,  (Pankow). 

209)  -  Flalau,  T.  S.,  W.  Gentliinei-str.  32. 
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Erster  Theü. 


•i^eitlkhe  (iMeniTeruBalui  ui  9.  Jaiiu  18K. 

VoraitaendeT :  Herr  Virchow. 
SchriftfObrer:  Herr  Hahn. 
VorBitEender:  Heine  Herren!  Wir  baben  eines  unserer  Grflndung»- 
mit^ieder,  Herrn  Oeheimen  SanitSIsratb  Dr.  Poppelaiier,  verloren,  der 
am  3.  Januar  gestorben  ist.  Er  gehörte  schon  der  allen  Qeaellschaft  für 
wissenach ältliche  Hedlcin  an,  ist  van  Anfang  an  Bbergetreten  in  die 
neue  GeoellBchaft  und  kann  also  recht  eigentlich  als  ein  PrimSrelement 
beseichnet  werden.  3ie  werden  ihn  Ja  /ast  Alle  kennen.  Sein  ehren- 
wertfaer  Charakter,  seine  unuBgeaetcte,  regelrecht«  Thatigkeit,  seine  an- 
genehmen eoUegialen  Manieren  werden  uns  Allen  in  Erinnemng  bleiben. 
Ich  bitte  Sie,  sich  lum  Andenken  an  ihn  von  Ihren  Pllitzen  zu  erheben. 
(Oeschiebt) 

Hr.  Schatzmeister  Bartels  berichtet  Qi>er  die  Kassenverhaitnisse. 
Im  Jahre  1894  betragen 

die  Einahmen 25  144  H.  27  Pf. 

die  Ausgaben 19  775    .    59    , 

Es  bleibt  ein  Kassenbestand  von      6  368  M.  68  Pf. 
Die  Berliner  medicinigche  GesellschaA  besitzt  ansserdeni : 

I.    Die   Enlenbnrg-Stiftnng 10  000  M. 

II.    Die  HSIfte  der  Sammlung  fllr  das  Langenbeck-Haus      54  000    „ 
(I  und  II  zinslos  der  Deutachen  Geselisphaft  fllr 
Chimrgie  geliehen.') 

III.  Eiserner   Bestand   (9   lteitr%e    auf  Lebenszeit)    in 

in  S'/iProe,  Preussiseher  consol.  Staatsanleihe     .     .        2  700    , 

IV.  VerfOgltareB  Vermögen  in  Effecten  (S'/iProe.  eonsol. 

Staatsanleihe) .35  500   „ 

Betrag  des  Nominal-Vennügcns 102  200  M. 

Vorsitzender:  Der  Vorstand  hat  statutenrnSssig  dem  Ausachiiaa 
den  Oesehirtattericht  einschliesslich  der  Rechnungen  vorgelegt;  der  Ans- 
■chusB  hat  durch  die  Herren  Liebreich  und  Waldeyer  die  Rechnungen 
prBfen  lassen  und  dann  in  seiner  Sitzung  vom  19.  v.  M.  dem  Vorstände, 
vorbehaltlich  der  Genehmigung  der  Generalvereanimlung,  Decharge  er- 
theilt. 

Die  Uucharge  wird  bestätigt. 

Hr,  Bibliothekar  Ewald  giebt  eine  L'  t^tiersieht  betreffend  die 
Bibliothek  und  den  Lesesaal  im  Jahre   1B9I. 


Der  Lum'sa»!  wiirrti;  von 

4450  Mitgliedern 
nnd  4987  Gtotep, 
in  Summa    9887  l>esocht  gegen  titi26  (18U4). 
Verliehen  wnTdeii  auf  8  Tage  teap.  4  Wocben  1422  Bücher   gegvn 
1484  (1898). 

Wegen  onpUnlitllcheT  Uückgabe  muHHten  285  Mitglieder  gemahnt 
werden,  wovon  15  iweimal. 

Laut  Wnnschbuch  wurden  nachstehende  Jdumale  neu  ongeHchafft: 

1.  Beltrftge  zur  klinischen  Chlmigle, 

2.  Deutsche  Zeitachrift  für  Nervenheilkunde. 

3.  Wiener  medicinische  Blätter. 

4.  Anntües  des  maladies  des  organcs  gt'nito-uriDaires. 

5.  BraiD. 

G.   Journal  of  cutaneouH  and  genito-urinary  diseases. 
Durrh  Geschenke  von  Mitgliedern  gingen  677  Bände  ein. 
Am  Schluaa  des  Jahres   läSM  besteht  die  BibUothet  aus: 

a)  ZeltBChriflen- Hände      .     .     .     5002  (4623)*), 

b)  diverse  Bücher 3746  (3048)'), 

c)  Dissertationen 2141, 

d)  Sonder- Ahdriicke      ....       489, 

e)  Brunnen-   und  BSderschrirten       202. 

Ferner  eine  Anzahl  vom  BiblloÜiekar  mr  Vcrfflgnng  gestellter  Zeit- 
schritten. 

Die  Bibliothckeomm)»sion  tagte  den  Sitiungen  der  Bibliothekordnung 
gemäss  an  8  resp.  4  Malen.  Die  Revision  der  Bflcher  fand  dnreh  die 
Herren  Pagel  nnd  Witrzbnrg  am  20.  October  1894  statt  und  wurde 
der  ordnnngBmSsstgo  Zustand  etc.  conitatirt.  Im  Lesesaal  selbst  sind 
eine  Seihe  von  Verbesserungen  auagefllhrt  worden. 

Hr.  Sehrinfiihrer  Landau  berlehtet  über  die  Thätigkeit  der  Ber- 
liner medicin lachen  Geaellschaft  im  Jahre  1894. 

Die  Berliner  medieinische  OpaellschaK  hielt  Im  Laufe  des  J^res 
81  Sitzungen  ab. 

In  diesen  wnrden  2<i  grSsHere  Vorträge  gehalten  und  SSmal  Vor- 
Bt«llimgen  von  Kranken  und  Deinunstrationen  von  Pritparaten  etc.  ver- 
anstaltet. 

Dlscusflioneii  fanden  23mal  statt.  Mehrere  Sitzungen  nahmen  in 
Anspruch:  die  Discnssionen  Über  den  Vortrag  des  Herrn  Weyl;  EinJIusa 
hygienischer  Maassnahnien  auf  die  Geaundlieit  Berlins;  des  Herrn  Dr. 
Landau;  Ueber  Becken abscesse ;  dea  Herrn  Hanseniaun:  lieber  das 
Dtphtherieheilsemm. 

Der  Vorstand  hielt  5  öitEungen,  davon  2  in  üenieinschaft  mit  dem 
Auaschuss,  ab. 

Die  Aufhahme-Coiiiniis»iun  nahm  in  T  mtzungeo  71  Mitglieder  auf; 
es  wurde  ein  Ehrenmitglied  ernannt. 

Die  Geaellschatl  zilhlte  im  vorigen  Jahre  914  Mitglieder,  davon 
schieden  aus: 

a)  durch  den  Tod    .     10 
i))  durch  Verzug  .  .     12 

1i)  anderweitig  ...       7 2y 

Summa     885  Mitgl. 

Neunurgcnommcn ,  .  .       71       . 

bleibt  Bestand 95<i  Mitgl. 

n  Mithin  37»  +. 
2)  Hithin  697  +. 


Ehrenpräsident 1 

Ebreninltglieder 7 

LebenBlängliche   Mitglieder  !) 

UilgUedEir .  .  ■  939 

Summa    966 

E»  wurde  die  AnBChaffung  eiiiei  Telepboo's  beBchloastin. 

Der  Voratand  beBlOcknUnschte  zam  80Jährigen  Guburtatagu  Hurra 
Geheimrath  Dr.  Gfiterbock. 

Zur  50jabrigen  Jabelfeier  der  Gefiellgchaft  für  GebnrtghOifa  und 
GjmXkoIoglie  waren  die  Herren  Geheimrath  Dr.  Virchow  und  Dr.  L. 
Landau  ^s  Vertreter  der  Oeselischaft  delegirt  worden. 

An  der  Helmlioltii-Feier  betheiligte  aich  die  Berliner  medicinische 
GeseUiehaft  im  Verein  mit  anderen  wiKgenschaftlichen  Verein igongen 
Berlina. 

Vorsitzender:  Bei  derWahl  zum  1.  Vorsitzenden  sind  167  SUmm- 
zettel  abgegeben  worden,  153  für  Virctiovr,  B  fiir  v.  Bergmann, 
ongOltig  I.  Die  abiolnte  Hehrheit  iat  84  Stimmen;  es  lat  demnach 
die  Oeaelbchaft  wiederum  mit  mir  behaftet  worden.  Meine  Herren  1  Ich 
will  mich,  Enmal  in  diesem  Angenblicke,  Ihrem  Auftrage  nicht  entziehen, 
obwohl  es  vielleicht  möglich  wSre,  dasB  Sie  für  eine  etwaige  Btürmische 
SeMloD  einen  gUnatigeren  Vorsitzenden  linden  würden.  Ich  werde  mich 
bemfiben,  in  mdglicbater  Friedlichkeit  die  (leschäfte  fortzuführen,  und 
ich  hoffe,  daaa  Anschuldigungen  ge,gen  meine  Parteilichkeit  oder  gegen 
meine  sonstigen  achlechten  Eigenschaften  nicht  zu  häutig  Gelegenheit 
finden  werden,  in  die  Oeflentlichkeit  zu  dringen.  Ich  verspreche  von 
meiner  Seite  das  beate  Entgegeokommen.     (Reifall.) 

Uie  weiteren  Wahlen  werden  durch  Acciamation  vollzogen,  indem 
die  bisherigen  Inhaber  der  Aeuiter  bestätigt  werden.  Nur  fllr  die  Wahl 
eines  Hitf^ledes  der  Bibllothokscummiaaion  an  Stelle  des  im  Laufe  des 
Jalirea  verstorbenen  Herrn  S.  Outtmann    muaa    eine    Zettelwahl    atatt- 

Aus  der  Zahl  der  Vurgt-sclilagenen  bestimmt  die  Geaellschaft  die 
Herren  Gnttstsdt  ond  Joachim  zur  engeren  Wahl.  Diese  wird  in 
der  nächsten  Sitzung  atattHnden, 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Leopold  Cuper;  Meine  Herren!  Schon  20  Jahre  liat  man  die 
Aufgabe  zu  liisen  voraucht,  den  Harn  jeder  Niere  gesondert  anflinfangen. 
Man  ist,  von  vorbcreilenden  l>perationen  ahgeaelieu,  nach  zwei  Sich- 
tungen bestrebt  gewesen,  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  wertlen.  Die  einen 
rersuehten  den  Ureter  abzuklemmen  oder  in  irgend  einer  Weise  zu 
oonprimiren,  die  anderen  den  Ureter  zn  katlielerisireii.  Ich  kann  auf 
die  Geschichte  dieser  Frage  heute  nicht  eingehen,  die  über  '20  Autoren 
aufweist,  die  nach  dieser  Richtung  hin  bemüht  waren;  stHidera  erwühne 
nur,  dasB  keine  der  bia  jetzt  angegebenen  Metlioden  aicli  Eingang  in  die 
Pruis  versehaOt  hat.  Der  Katheteriamna  der  Urctcren  wird,  obwohl  die 
Wichtigkeit  von  allen  Autoreu  betont  wird,  nicht  geübt,  und  zwar  aua 
dem  Gmnde,  weil  keine  der  Methoden  diejenigen  Anforderungen  erfüllt, 
die  man  an  eine  selche  stellen  mnaa,  nttmlich,  dasa  sie  nicht  nur  dem 
BrSnder,  sondern  auch  allen,  die  mit  der  Saclie  vertraut  sind,  sicher 
und  ohne  Gefahr  fllr  den  Kranken  gelingt. 

Ich  erlaube  mir  nun,  Ihuen  ein  Instrument  vorzuführen,  mit  welchem 
der  Katheterismus  gut  und,  wie  ich  glaube,  auch  sicher  auszufllhren  lat 
leb  werde  nachher  versuchen,   das   an   einem  Maimc  im  Nebenruum  zn 


zv'igvn.  Da»  Iiiiitrunit.'nt  Ixt  eine  Hodifleatiou  eiiiua  von  Ur.  LohUHtein 
verändertun  Nitze'Hchen  Cysloakopes. 

Ich  will  es  gani  kurz  Ijeech reiben :  Uoterlialb  des  Cauals,  welcher 
den  opdgchen  Apparat  trägt,  verlänft  ein  Canil,  der  die  Ureteniondc 
■utennehmen  beatinunt  ist,  so  dssa  die  Ureteraonde,  wenn  sie  austritt, 
immer  nnter  dem  Auge  bleibt.  Dieser  Canal  endet  etwa  1  em  vor  dem 
Prisma  nnd  Ut  mit  seinem  veticalen  Ende  so  aasgearbeitet,  dus  der 
austretende  Katheter  die  Rtchtnnfc  de«  Ureters  einzanehmen  bestrebt  Ist, 
also  nach  hinten,  oben  nnd  Mssen.  Dann  ist  der  Sehnab«!  des  Instni' 
menta  nach  hinten  veriegt  nnd  die  Lampe  befindet  sich  nicht  wie  sonst 
in  den  winklig  abgebogenen  Schnabel,  sondern  in  der  VerlSngemng  der 
Längsachse  des  Instrumentes.  Es  ist  das  diejpnige  Modiflcation,  die 
Herr  Dr.  Lohnstein  angegeben  liat.  Dieselbe  ist  noch  nirht  publicirt; 
er  Iiatte  aber  die  Güte,  mir  die  Verwerthung  derselben  schon  vor  seiner 
Pnblication  für  meinen  Zweck  zu  gestatten.  Dann  endlich  ist  das  In- 
strument so  eingerichtet,  dass  der  Canal,  der  die  Uretersonde  abschlieMt, 
in  eine  Rinne  verwandelt  werden  kann,  so  dass,  nachdem  der  Katbeter 
einmal  in  den  Ureter  eingeflihrt  ist,  durch  Nachfahren  eines  HandHns 
der  Ureterkatlieter  aus  der  Kinne  herausgeworfen  wird,  so  dass  er  also 
in  dem  Ureter  bleiben  kann,  während  man  das  Hetalllnstrament  znrSck- 
cieht. 

Hit  diesem  Instrument,  meine  Herren,  Ist  mir  der  Katheterismua 
der  Ureteren  bei  12  PaUenten,  11  Uitnnem  und  einer  Fran,  Iffinal  ge- 
lungen. Es  waren  zum  grössten  Theil  Cystitiden,  einige  chronische  Go- 
norrhoen und  ein  Fall  von  Prostatahypertrophie.  Ausser  mir  konnte 
auch  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Nathansobn,  und  mein  Freund  Herr 
Dr.  Roeenstein  den  Ureter  kstheterisiren.  Das  unterliegt  mit  diesem 
Instrument  keinen  besonderen  Schwierigkelten.  Man  niuss  natHrlieh 
einige  Ucbung  liaben,  den  Ureter  zu  linden.  Wenn  einem  aber  das  ge- 
lungen ist,  so  richtet  man  das  Instrument  an,  dass  die  austretende 
Uretersonde  in  der  Richtung  liegt,  welche  (lein  ITreter  entspricht.  Dann 
handelt  es  sich  darum,  die  Ebene  zu  finden,  dass  man  mit  dem  Ureter- 
catheter  nicht  zu  weit  na<'h  vom  oder  zn  weit  nach  hinten  ist.  Das 
erreicht  man  durch  Vorschieben  oder  Zurfickziehcii,  dureli  Heben  oder 
Senken  des  Instrumenta.  Man  kann  dann  so  genau  localislrcn,  dass  man 
mit  Sicherheit  die  UreterUiniung  trilR.  Nun  wird  der  Katheter  leicht 
vorgeschoben  und  diingt  dann  in  den  Ureter  ohne  Jede  Schwlerigkeif 
ein.  Nnr  zweimal  machte  es  Schtvierigkeitun,  die  Sonde  vorzuschieben, 
in  allen  anderen  Fällen  konnte  icli  den  Katliet<!r,  der  viel  litnger  war,  als 
dieser  (Demonstration),  etwa  50  cm  bis  zum  Nierenbecken  in  einer  Ausdeh- 
nung von  40 — 46  cm  vorschieben.  Man  kann  dann  durch  einen  kleinen  anf- 
gesetzten  Schlauch  auch  Flüaslgkeitcn  einspritzen.  Anch  das  macht  k^ne 
Beschwerden.  Die  ganze  Manipulation  schmerzt  nicht  mehr.  alsdieBinfDhrung 
iigendemes  Instrumentes  In  die  Blase,  äo  glaube  ich,  meine  Herren, 
sind  wir  In  der  Lage  in  jenen  Fjtllen,  in  denen  es  schwierig  ist,  cn 
entscheiden,  welche  Niere  Silx  der  Erkrankung  ist,  dies  mit  diesem 
Instrument  fertig  zu  bringen,  sobald  llberhaupt  aus  dem  Harn  die  Ver- 
änderung einer  Nieronerkrankung  erschlossen  werden  kann.  Wir  kSnnen 
femer  in  Fällen,  In  denen  die  Erkrankung  einer  Niere  feststeht  und  eine 
Operation  geboten  ist,  den  Urin  der  anderen  Niere  gewinnen  und  be- 
stimmen, wie  weit  die  andere  Niere  noch  orbcitsffihig  Ist.  ein  Umstand, 
von  dem  Ja  der  Erfolg  der  Ujieration  abhängt.  Wir  werden  auch,  wie 
ich  glanlM!,  Steine  in'  dem  Ureter  oder  (leni  Nierenbecken  fühlen,  mög- 
Hcberwelsc  auch  Elnklcmmungen  zu  lösen  vermiSgen.  Wir  werden  end- 
lich Pj-elltidcn  und  Pyonephrosen  mit  Ausspfliungen  behandeln  kSunen. 
Ja  yiellcicht  auch   das  Nierenbecken  Tage  lang  zu  drainiren  vcrmOgeD. 


Ueber  alle  diese  Dtnge  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor.  Ich  behalte 
mir  dies,  wie  auch  eine  kritische  Belenchtung  der  bereite  angegebenen 
InBtmmente  nnd  Verfahren  nir  eine  demnächatJge  Publication  vor. 

Hr.  Silex:  M.  H.!  Ich  wollte  mir  erianben  Ihnen  ein  abschrecken- 
des Beispiel  voranstellen,  abschreckend  insofern,  als  man  sehen  kann, 
bis  zu  welchen  schenssliehen  Entstellungen  nicht  erkannte  Lies  oontrf* 
■Itft  fiihren  kann.  Heine  21  jtthrige  Patientin  bat  eine  wenig  prSrisc 
Anftmnese.  Die  Hnttet  starb  im  Wochenbett,  den  ^'ate^  habe  ich  nie 
gesprochen,  die  Tante  hat  Manches  erzählt;  soviel  habe  ich  hersnsbe- 
kammen,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  Blennorrhoea  nesnatomm  ge- 
habt hat,  dass  es  nach  einigen  Wochen  ein  Exanthem  bekam,  das  an- 
scheinend mit  Snblimatbttdem  vertrieben  wurde.  Darauf  war  das  Kind 
wohl  bis  zum  12.  Lebensjahre,  besuchte  die  Schule  und  stand  in  keiner 
Weise  kärperlich  den  gleichalterigen  nach.  In  ihrem  12.  Jahre  bekam 
sie  DrOsenanscbwellungea,  ^c  ciuiccrirl«n  und  zu  derartigen  Stilrungen 
fahren,  dass  im  Laufe  von  einigen  Jabreu  fllnfmal  in  Narkose  dagegen 
vorgegangen  werden  mnsste  Die  Operationen  hatten  immer  vorfiber- 
gehend  Erfolg,  hinterher  aber  war  die  GrHChnürsbildung  stärker  als  vor- 
her. Tor  5  Jahren  machte  sich  die  Kranke  anf  eine  Consaitationsreise 
auf  nach  Berlin  und  ging  zum  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann. 
Er  verordnete  Jodkaii,  durch  das  ein  wunderbarer  Erfolg  erzielt  wurde. 
In  Jahresfrist  waren  die  GeachwIirBbildungen  ausgeheilt,  a1>er  natürlich  an 
Steile  der  GeHchwIlre  zahlreiche  Narben  vorhanden.  Die  Narben-Ketrac- 
tion  war  durch  die  Jodkai i-Uehandlung  nicht  zn  vermeiden,  und  so  war 
es  gekommen,  dass  das  Mädchen  in  Folge  der  Ltdverkilrzung  mit  einem 
Znsanimcnbmche  des  Septum  narium  beiderseitigen  Exophthalmus  acqni- 
rirte;  die  Sehkraft  nahm  von  Monat  zu  Monat  immer  weiter  ab;  die 
HoraJiHnte  wurden  entzündet,  und  es  trat  Erblindung  im  praktischen  Sinne 
ein,  indem  nur  noch  Handhewegungen  vor  den  Augen  gesehen  werden 
konnten. 

Vor  ongeftthr  3  Monaten  machten  sich  Bekannte  mit  dem  unglück- 
lichen Geschöpf  wieder  auf  eine  Conaultationareiae,  kamen  nach  Berlin, 
consnltirten  Oi^thalmologen  unil  Cliimrgen,  erhielten  guten  Kath  und 
Trost  in  Menge,  aber  keine  eigcntlirhe  Hilfe.  Der  Weg  flibrte  die 
Kranke  auch  in  die  Universitäts- Augenklinik.  Es  fand  sich  ein  entsetz- 
licher Status.  Die  Haare  fehlen  auf  dem  grSssten  Theile  des  Kopfes; 
die  Stimhaut  und  die  Kopfhaut  sind  mit  Narben  bedeckt.  Die  Narben- 
bildung  geht  herunter  llber  das  ganze  Gesicht  bis  zu  der  Schulter  und 
den  Oberann;  die  Nase  bildet  einen  nnfömiiichen  Klumpen.  An  der 
rechten  Seite  derselben  beHndet  sich  eine  Uelfnung  von  4  cm  Lunge  und 
l'/f  em  Breite,  durch  die  man  in  die  Nasenhöhle  hineinsehen  kann.  Der 
Hund  kann  in  Folge  der  Narben  in  der  Wangengegend  nicht  geöthet 
werden,  ganz  kleine  StUekchen  von  Esswaaren  schiebt  die  Patientin 
dnreh  eine  Zahnlücke  hindurch.  Die  Unterlippe  hjlngt  als  ein  dicker 
rother  Wulst  nach  unten  herab.  Die  Knlbi  waren  ft'ei  von  den  Lidern, 
sodass  oberhalb  der  Hornhaut  ein  Saum  von  uniteOhr  4  mm  sichtbar 
war,  die  Hornhaut  mit  lYtlhnngen  bedeckt,  thellweise  exulcerirt,  die 
CoQjunct,  bulhi  hochroth ;  in  diesem  scheussiich  aussehenden  Gesicht  be- 
wegten sich  die  Bulhi  wie  feuiige  Kugeln,  Fussend  auf  günstigen  Ke- 
snltaten,  die  ick  in  Sbniichen  FSlicn  in  früheren  Jahren  durch  stiellose 
HantlappeD-Transptantation  erzielt  hatte,  bat  ich  Herrn  Geheimrath 
Scbweigger,  mir  den  Fall  zur  Behandlung  zu  überlassen,  and  er  kam 
in  Ifberolster  Weise  meinem  Wunsche  nach. 

Die  Patientin  habe  ich  nun  an  dem  linken  Auge  vor  11  Wochen, 
an  dem  rechten  Ango  vor  2'/i  Wochen  operirt.  Ich  will  auf  den  Ope- 
rationsTorgang  nicht  weiter  eingehen ;   er  ist  Ja  sehr  einfach.    Hau  prü- 


parirt  die  Lider  los,  Hirhneldet  Rtielloae  Lappen  —  vom  Oberarm  habe  leh 
sie  genommen  - —  pflanet  sie  anf  iin<t  sie  heilen  leieht  an.  Hier  ilnd  ile 
in  einer  LSnge  von  7'/.  und  einer  Breite  von  4'/.  cm  angeheilt  Da« 
Rind  aiRO  ganz  betrHrhtliche  Stflrke.  Das  rechte  Auge  ist  tnetmal  ope- 
rirt  worden.  Irh  konnte  nicht  Kant  genng  bekommen  nnd  legte  von 
einer  Nabelhernie  ein  StIIek  anf  ein  Lid  auf.  Es  heilte  auch  gan«  gat 
aber  nach  ungeßlhr  14  Tagen  war  es  auf  ein  Hinimam  geschrbmpft. 
In  Folge  dessen  wurde  zum  zweiten  Male  operirt,  ebenMls  mit  einem 
Btlellosr-n  Lappen  vom  Oberarm,  und  der  ist  recht  gut  angeheilt.  Wenn 
als  die  Patientin  betrarhten.  so  sind  natllrllch  die  Lider  starr  und  baben 
nicht  die  Beweglichkeit,  wie  ein  nonnRles  Lid ;  aber  es  ist  durrh  die 
Operation  in  Jeder  Beziehung  erreicht,  was  nur  verlangt  werden  kann. 
Die  Patientin  hat  eine  gewisse  Euphorie,  sie  hat  keine  Schmeraen  mehr 
an  den  Lidern;  sie  hat  kosmetisch  bedeutend  gewonnen.  Die  BOthe 
der  Augen  und  die  tieschwlirsbildungen  anf  der  Hornhaut  sind  ohne 
weitere  Therapie  enriickgegaogen,  und,  was  das  Wichtigste  ist,  die  Seh- 
schärfe hat  sich  wieder  derartig  gehoben,  dass  sie  Finger  auf  2'/i  m 
zühlt,  wahrend  sie  vorher  nur  Handbewegungen  dicht  vor  den  Augen  er- 
kannte. Es  steht  zu  erwarten,  dass  ein  weiterer  Fortschritt  noch  zu  er- 
Kielen sein  wird. 

So  weit  ist  die  Patientin  nun  geheilt,  Bie  wünscht  auch  noch  den 
Defect  an  der  Nase  beseitigt  zu  sehen;  aber  mir  ist  keine  MÖglicbkelt 
erschienen,  die  Operation  erfolgreich  vorannehmen.  Ich  wflrde  Im 
Namen  der  Patientin  den  Herren  sehr  dankbar  sein,  wenn  sie  mir  an- 
geben kannten,  wie  man  diesen  Defect  beseitigen  kann.  Patientin  hilft 
sich  jetzt  dadurch,  dass  sie  starkes  Heftpflaster  dartllier  klebt. 

DIaeuRsinn  über  den  Vortrag  des  Herrn  F.  BoieMbergt  Else  nm« 
Mstkode  der  illgemeiiieit  Harkose. 

Hr.  G.  Ontmann:  M.  H.!  Die  letzten  12  Narkosen  wurden  in 
meiner  Klinik  nach  dem  Verfahren  des  Herrn  Hoaenberg  aasgefflhrt, 
indem  vor  Beginn  der  Narkose  10  pCt.  CacainlSsung  In  die  Nase  ge- 
spritzt und  dann  tropfenweise  Chloroform  aufgegossen  wurde.  Tu  nenn 
Fällen  wurde  die  Enueleation  dea  Augapfels,  in  zweien  eine  Glaueomlri- 
deetomle  und  zwar  eine  bei  einer  sehr  llngsUiehen  und  deshalb  unter 
Cocain  an  aesthesie  nicht  zu  operirenden  Frau  mit  einem  aehweren  Herz- 
fehler und  in  dem  letzten  eine  Magnetoperation  vollzogen.  Alao  In  allen 
Fidlen  waren  tiefe  Narkosen  erforderlieh.  Ea  handelte  sieh  um  6  Frauen, 
5  an  Schnaps  gewühnte  Männer  und  ein  Kind. 

Itel  allen  I'atienten  trat  die  Narkose  leicht  und  schnell  ein,  auch 
bei  den  SSufem.  Bei  Letzteren  war  kaum  ein  Eicitationsstadinm  cn 
bemerken. 

Bei  der  Frau  mit  dem  Henfehler  muaate  die  Narkose  besondera 
tief  sein,  da  eine  Glaurnm-Irideetomtc  auf  dem  einzigen  Auge  su  ver* 
richten  war.  Auch  bei  ihr  verlief  die  Narkose  ohne  Zwlschenhll, 
Athmong  und  Pols  blieben  gut. 

Her\orznheben  ist,  dasa  fast  alle  Pat.  trotz  Hefer  Narkose  gleich 
nach  Beendigung  dcraellien  wach  wurden  und  ein  Tbeil  derselben  nicht 
getragen  zu  werden  brauchte,    sondern  in'K  Bett  gefllhrt  werden  konnte. 

Nur  liei  einem  2njjihrigen  Mann  trat  während  der  N'arkoan  leichtes 
Erbrechen  ein.  An  demselben  Tage  nach  der  Operation  befanden  sich 
9  Patienten  auffallend  wohl,  verspllrtcn  weder  Kopfbehmen,  noch  Bredi- 
neignng,  wie  ich  dies  sonst  oft  nach  tiefen  Narkosen  ohne  vorherige 
Cocainisirung  erlebt  habe.  Bei  2  Patienten  stellte  sich  bald  nach  der 
Operation  Erbrechen  ein,  welches  bei  dem  einen  bald  vorüberging,  bei 
dem  andern,  bei  welchem  die  Narkose  langsamer  eingetreten  und  ISnger 
gedauert  hatte,  bis  anm  anderen  Tage  dann  nnd  wann  auftrat. 


Hr.  DahrSBCD:  H.  H.!  B«i  der  Kflrae  der  Zeit,  welche  seit  dem 
Vortrage  von  Heim  Kosenberit  veräosaeD  ist,  ist  «b  natürlicb  nicht 
möglich,  über  eine  grjisaere  Keihc  von  Narkcnen  zu  gebieten.  Ich  kanii 
im  Oancen  über  18  N&iiioBcn  berichten,  die  zum  Theil  von  Herrn 
Roienberg  aelbtt  in  meiner  Klinik  geleitet  wurden.  In  12  der  Fälle 
handelte  ea  alch  om  Erafftiung  der  Bauchhöhle.  Ich  habe  nnn  den 
Eindruck  von  diesen  18  Narkosen  gewonnen,  daas  die  Vortheile,  welche 
die  neue  Methode  von  Herrn  Ronenberg  bieten,  doch  nicht  so  be- 
deutend Bind,  nie  Herr  Kosenberg  angiebt,  vielmehr  glaub«  ich,  dass 
ein  Theil  der  VoizOge,  welche  die  nene  Methode  in  der  That  hat,  be- 
dingt iat  durch  die  zur  Anwendung  kommende  Tropf-Hethode.  Was  das 
Excitationutadinm  anlangt,  so  pflegt  das  Ja  bei  Frauen  Überhaupt  bei 
Jeder  Methode  von  Chlonifonnnarkose  geringer  zu  sein.  Immerhin  war 
aber  unter  den  18  FUlen  doch  ein  recht  anageprigtes  Eicitationastadinm 
bei  einer  früheren  Mflnchener  Kellnerin  ED  conatatiren.  Der  Eintritt  der 
Narkose  Hess  in  Folge  der  Tropf-Methode  länger  auf  sich  warten.  Von 
SlSmngen  der  Reapiration  kam  nnter  den  18  Fällen  doch  einmal  bei 
einer  Laparotomie  ein  Stillstand  der  Athmong  vor,  welcher  die  künetlichc 
Athmong  erforderte,  übrigens  dann  sehr  rasch  gehoben  wurde.  Es  war 
das  ein  Fall,  wo  die  Narkose  von  Herrn  Rosenberg  selbst  geleitet 
wurde.  Der  Puls  war  auch  bei  länger  dauernden  Narkosen,  die  sich 
anf  1  Stande  und  darüber  erstreckten,  recht  gut,  und  es  schien  mir  so, 
als  ob  sich  die  Oflte  des  Pulsea  auch  am  Ende  der  Operation  auf  der 
selben  Höhe  erhielt,  wie  au  Beginn  der  Narkose. 

Von  üblen  Nachwirkungen  habe  ich  nun  doch  das  Erbrechen  in  einer 
gansen  Ansabl  von  FHllen  eintreten  sehen.  Es  fehlte  nur  In  5  Fällen 
gäftzUch,  in  den  anderen  Fällen  trat  es  meist  erat  mehrere  Btundrn 
naeh  der  Operation  ein,  aber  doch  in  einigen  Fällen  auch  direkt  im  An- 
schlnss  an  das  Sistiren  der  Narkose.  Auch  wenn  während  der  Ope- 
ration EU  wenig  Chloroform  aufgegossen  wurde,  wenn  die  Patienten  al»o 
wieder  reaglrten,  kam  es  doch  mehrfach  auch  lu  Brech-  und  Wllrgbc- 
wegungen. 

Wenn  ich  also  zusammenfassen  soll,  so  möchte  iah  glauben,  dass 
Ich  bei  einer  iweiten  Versuchsreihe,  die  ich  Jetzt  anstellen  werde,  wo 
Ich  das  Cocain  weglasse  und  genau  mit  derselben  von  Herrn  Kosenberg 
angegebenen  Maske  und  genau  auch  mit  derselben  Tropf-Methode  narko- 
tlaire,  dieselben  guten  Kesultale  erlangen  werde,  namentlich  das  Uaupt- 
reanltat,  dass  der  Pols  während  der  ganzen  Dauer  der  Narkose  gut 
bleibt. 

Wenn  ich  diese  Methode  von  Herrn  Kosenberg  mit  der  Aether- 
narkose  vergleichen  darf,  welche  Ich  in  150  Fällen  angewandt  habe,  so 
ziehe  Ich  die  Methode  von  Herrn  Kosenberg  entschieden  ganz  bedeu- 
tend vor.  Es  ist  ja  von  verschiedenen  Seiten  gerade  der  AethemarkoHe 
der  Vorwarf  gemacht  worden,  dass  die  Nachwirkungen  des  Aethers.  die 
In  den  nächaten  Tagen  nach  der  Operation  eintreten,  sehr  unangenehmer 
Natur  aind.  und  ich  kann  das  auch  in  vollstem  Masse,  speciell  die  Aus- 
fBhningen  vonMikulici,  bestätigen.  Ich  habe  unter  diesen  150  Aether- 
narfeosen  8  Pneumonien  gehabt,  von  denen  die  eine  einen  lebensgefähr- 
lichen Character  trug.  Hümmtlicbe  I'atienten  sind  allerdings  genesen, 
aber  immerhin  erst  nach  längerer  Krankheit.  Sehr  viele  Fälle  machten 
anangenebmere  BroncbitideD  durch,  die  theilweixe  bei  Entlassung  aus  der 
Klinik  noch  fortbestanden.  TodeofUlle  hatte  ich  unter  den  ITiO  Narkosen 
iwei.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  die  ventrale  Eistirpation 
dnes  myomatOsen  Uterus  nach  A.  Martin.  Ich  habe  den  Fall  seiner 
Zeit  der  OeseUsehafI  demonstrirt.  Diesen  Fall  mJkhte  ich  allerdings 
nicht   der  Aethemarkose   zur  Last  legen.    Ii'li  glaube,    er  wilrc  bei  der 


CblorofonniuwkoBe  vielleicht  wShrend  der  Operation  Reibet  g«!ilorben, 
wahTend  BD  der  Tod  erat  am  11.  Taue  dar«h  plötslichen  HerxcolUpa 
etntrat.  In  dem  anderen  Falle  handelt  ea  sich  um  ein  Utemaaareom 
bei  einer  Bllerdin);«  Hehr  henmtergekommenen  auaf^bluteten  I'aÜentin, 
wo  am  B.  Tage  ein  plötzlicher  Tod  eintrat,  wo  dann  die  8ection  eine 
alte  Schnimpfniere  und  ansserdem  Aische  Nephritis  ergab.  Ich  glanbe, 
daas  doch  violleicht  dieser  Fall  in  BeEiehnng  eu  der  Aethernarkose  zu 
bringen  Ist.  Ucberhaupt  habe  ich  beobachtet,  dass  die  Nierenreixung 
nach  Aethernarkose  noch  stärker  ist,  als  nach  der  Chlorofonnnarkoae. 
Eine  ganze  Reihe  von  Aethemarkoaen  verlief  andreraelts  sehr  gnt,  viele 
iranE  aosfieze lehnet  ohne  jede  Spur  von  Bronchitis.  Wenn  nach  dem 
Vorschlag  von  Brnns  eine  nachträgliche  Zersetzung  des  Aethen  dadarcb 
verhindert  wird,  dasa  der  Aether  direkt  von  der  Kabrik  in  kleinen 
Flaschen  geliefert  vrlrd,  die  im  Dunklen  aufzubewahren  sind,  so  hoffe 
ich,  dasH  diese  IJbIcn  Nachwirkungen  der  Aethcmarkoae  verschwinden 
werden. 

Ich  glaube  aber,  äaaa  ein  entscheidendes  IJrtheil  über  den  Werth 
dieser  verschiedenen  Methoden  noch  nicht  möglich  ist,  daas  man  speeiell 
auch  die  Methoden  von  Herrn  Rosenherg  daraufhin  besonders  prüfen 
muss,  ob  nicht  ohne  Anwendung  des  Cocains  dieselben  guten  Resultate, 
allein  durch  die  Tropfmethode,  ercielt  werden  künnen. 

Hr.  Liebreich:  M.  HJ  Ich  wollte  mir  nur  erlauben,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  so  exact  und  schön  die  Methode  Ist,  die  Herr 
Rosenberg  angegeben  hat,  deren  Ausführung  in  streng  wissenschaft- 
licher Welse  erfolgt  ist,  doch  gewisse  Dinge  bei  der  Chloroformnarkose 
nicht  vermieden  werden  können.  Das  ist  in  erster  Linie  das  cerebrale 
Excltationsatadium.  Jedenfalls  flihren  die  Untersuchungen  Herrn  R.'s  au 
einer  neuen  Methode  der  Chlorofonnining.  Vom  Vorredner  ist  gesagt 
worden,  dass  die  Tropfinethode  nur  als  eine  vortheilbaft«  Methode  zu 
betrachten  sei,  und  dass  diese  gewisse  Vortheile  habe.  Man  kann  die 
Tropfmethode  doch  nicht  als  eine  wisscnschuftliche  o<1er  praktische  be- 
zeichnen. -  -  Den  Modus  des  Aufgicsseiis  auf  die  Maske  einmengen,  ist 
geradezu  unausflihrbar.  Bei  manchen  Personen,  besonders  bei  Potatoren, 
bedarf  es  fast  eines  continuirlichen  Zuflusses  <les  Chloroforms.  Bei 
anderen  Personen  genQgt  die  tropfenweise  Verabreichung. 

Was  nun  das  Herz  betrifft,  so  Ist  natürlich  nicht  zu  verkennen,  — 
und  das  Ist  Ja  klar  und  sicher  von  Herrn  Rosenberg  nachgewiesen 
worden,  —  dass  die  ernsten  retlectoiischcn  Ersclieinungcn  von  selten 
des  Herzens  durch  diese  Cocainislrung  au^uheüen  sind,  und  das  iat, 
glaube  ich,  ein  funkt,  der  doch  unter  allen  Umständen  als  ein  wichtiger 
betrachtet  werden  musa.  Dagegen  Ist  die  allgemeine  Einwirkung  auf 
das  Hen  nnd  die  später  folgende  Einwirkung  auf  das  Herz  durchaus 
nicht  beseitigt.  Mir  ist  es  sehr  merkwürdig,  dass  immer  von  Neuem 
diese  Frage  auftritt:  Was  machen  wir,  wenn  Herzkrankheit  vorliegt? 
Ich  möchte  doch  von  Neuem  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich  schon 
vor  Jahren  In  dieser  Beziehung  das  Aethylidenchlorid  empfohlen  habe. 
Also  Ich  würde  so  sagen:  In  denjenigen  Fällen,  wo  ich  eine  Narkose 
mit  Chloroform  nicht  auszuflihren  wage,  würde  ich  zu  dem  AeÜiyliden- 
chlorid  greifen.  Hier  zeigt  sich  bei  Thiercn  ganz  entschieden  Folgendes: 
dass  die  späteren  Stadien  nicht  die  Einwirkung  auf  das  Herz  zeigen, 
dasa  die  Respiration  stillsteht,  während  das  Herz  weiter  pnUirt,  und  ich 
habe  genügend  Versuche  an  Menschen  gemacht,  um  dies  zu  bestltlgen. 
Die  Herren,  die  der  früheren  Zeit  sich  erinnern,  werden  wissen,  dass  es 
in  der  Langenbeck'seheu  Klinik  angewandt  wurde;  es  wurde  auf- 
gegeben, da  nach  dem  100.  Falle  ein  Todesfall  vorkam.  Ich  glaube, 
dass  anch  hier  die  Todesfälle  nicht  ganz  zu  vermeiden  sein  werden,  aber 


es  hat  Bicb  doch  bei  allen  dieaen  Fällen  gezeigt,  dasa  eine  Aotion  anf 
du  Hera  in  der  Weise,  wie  sie  beim  Chloroform  eintritt,  nicht  vom 
Aethylidenehlorid  aasgeUbt  wird.  Zeh  erinnere  mich  noch  besonders  eines 
Falles  —  es  war  bei  einer  Patientin  des  Herrn  Siegmund,  einer  klebien 
kyphotiftchen  Penon,  die  schon  bekannt  war  dafUr,  dass  sie  keine  Spur 
Ton  ChloTofonn  vertrug,  sie  war  auch  nebenbei  herakrank  — ,  wo  von 
mir  eine  2  Standen  dauernde  Narkose  von  Aethytidenehlorid  gemacht 
worde.  Operateur  war  Herr  v.  Bardeleben.  Es  war  ein  Hamms- 
tnmor,  der  fortgenommen  wurde,  und  nachdem  die  Narkose  aufhOrte, 
war  die  Patientin  sofort  bei  vollem  Betvnsstsein,  konnte  in's  Bett  ge- 
legt  werden.  Dann  charakterisirt  sich  das  Aelhylidenohlorld  dadurch, 
dass  der  Hnskeltonn«  sich  sehr  schnell  wieder  herstellt  und  nach  der 
Narkose  wieder  volles  Ilewusstsein  eintritt.  Es  ist  dann  später  in  Herrn 
Siegmund'fl  Praxis  dieses  Narkoticuni  weiter  mit  Nutzen  angewandt 
worden.  Ich  wollten  eben  nur  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt 
lenken.  Aber  icb  muss  sagen,  daas  wenn  ich  heute  das  Aethyliden- 
rhlnrid  aU  Narkoticum  anwende,  ich  unter  allen  Umständen  auch  die 
Kosenberg'sche  Methode  in  Anwendung  ziehen  werde,  um  die  ersten 
ErreguDgserscheinangcQ,  die  beim  Aethylidenchlorid  gerade  wie  beim 
Chlnroform  eintreten,  durch  das  Cocain  zu  b«seitigen. 

Hr.  R  o  1 1  e  r :  Ich  niik'hte  diese  Gelegenheit  benutzen,  um  auch 
meine  trüben  Erfahrungen  mitzutheilen,  die  ich  bei  den  Aethemarkosen 
gemacht  habe.  Während  ich  beim  Chloroform  bisher  noch  keinen  ein- 
aigen  Unglücksfall  erlebt  habe,  —  hei  etwa  800  Narkosen  im  Jahr  ^ 
habe  ich  in  etwa  */,  Jahren,  wo  ich  Aether  angewandt  habe,  2  Todes- 
(311e  EU  beklagen,  und  zwar  bei  '2  Patienten,  bei  welchen  keinerlei 
Contraindication  gegen  die  Anwendung  des  Aether«  vorlag.  Sie  befanden 
sich  im  mittleren  Lebensalter,  hatten  keinerlei  Heraaffectionen ;  es  han- 
delte sich  nni  zwei  Operationen,  die  ganz  aseptisch  ausgeftihrt  waren 
nnd  verliefen,  eine  Hemia  epigastrica  und  eine  Hammuampntatinn.  Beide 
Fälle  bekamen  etwa  2^3  Tage  nach  der  Operation  eine  Lnngen- 
entzQndnng,  die  Anfangs  auf  der  einen  Seite  bestand,  dann  auf  die 
andere  Beite  übersing  und  in  8 — 0  Tagen  mit  dem  Tode  endete.  Ausser 
diesen  beiden  teditich  verlaofenen  Lungenentzündungen,  die  man  wohl 
mit  Bestimmtheit  anf  die  Aethtimarkose  zurückführen  muss,  habe  ich 
noch  einige  Pneumonien  erlebt,  die  in  Heilung  ausgegangen  sind,  und 
nicht  Betten  schwere  Bronchitiden,  so  dass  ich,  nachdem  ich  den  Aether 
etwa  '/,  Jahre  angewandt  habe,  wieder  beinahe  vollstündig  zum  Chloro- 
form znjtlckgekehrt  hin. 

Hr.  L.  Landau:  M.  H,,  die  Iteuicrkungcn  des  Herrn  Vorredners 
veranlassen  mich,  hier  zu  erklären,  dass  in  meiner  Klinik  seit  4'/,  Jahren 
der  Aether  etwa  in  2000  Fällen  ohne  Jeglichen  Unglücksfall  angewendet 
worden  ist  Selbstverständlich  müssen  wir  die  Gründe  fUr  die  ander- 
weltigen  achlechten  Erfahrungen  za  eruiren  suchen.  Diese  sind,  wie 
neulich  erst  der  in  der  Frage  der  Aethemarkoae  sehr  verdiente  Bruns- 
TBbingen  hervoi^hoben  hat,  einmal  unreine  Präparate,  dann  aber,  wie 
leb  ^SQbe,  fehlerhafte  Narkotiaimngsapparate  und  endlich  aber  last  not 
least  eine  irrationelle  Art  und  Weise  zu  narkotisiren.  Hag  der  Aether 
noch  so  rein,  die  Aethermaskc  noch  so  vollkommen  sein,  so  lange  der 
Naikotisenr  nicht  davon  durchdrungen  iat.  dasa  man  nicht  für  vollkom- 
mensten Luftzutritt  sorgen  mnss,  dass  es  nicht  blos  überfiüssig,  ja  schäd- 
lich Ist,  beständig  Aetfaerdämpfe  einathmen  zu  lassen,  so  lange  er  nicht 
ängstlich  sieh  bemflht,  den  durch  den  Aetherdampf  stark  producirten 
Speichel  nach  aussen  zu  leiten,  so  lange  wird  der  hetreff^de  Operateur 
Bronchitiden,  Pneumonien,  Asphyxien,  Ja  TodesfSIle  erleben.  Selbstver- 
atlndlleh    gebSrt  imn  Aetherieiren    mindestens   ebenso  viel  Uebnng  wie 


10 

zum  Chloroform  Iren.  TnslieBontlerc  (rchart  zoni  Narkotisiren  bei  Lapftro- 
tomif^n  eine  gKnz  spuclclle  irebuDK-  —  Oewlsa  haben  wir  auch  Bronchi- 
tiden, Ja  in  2  FJlIlon  BronchopneumoDicn  t^habt,  die  Ja  Einstig  ver- 
laufen Bind,  auch  konnten  wir  uns  Jedesmal  aberaeugen,  dass  die  Zahl 
der  Bronchitiden  eunahm,  wenn  ein  anderer  ungeübter  AsBistenzarzt  die 
AethemarkoBo  übernahm.  Aber  in  keinem  der  FSlIe  ist  ein  Todeiinill 
weder  in  der  NarkoBe,  noch  nach  derselben  aufgetreten,  den  nir  anf  die 
Anwendung  des  Aethers  htttten  beziehen   njUagen. 

Auf  die  Details  der  Anwendung  des  Aethers  will  ich  hier  nicht  zn- 
rtlckkomtnen,  ich  kann  in  dieser  Beziehung  auf  eine  ans  nielner  KltDih 
erschienene  Arbeit  des  Herrn  Vogel  und  anl  die  DiBcussian  in  dieser 
OesellBchart  verweisen.  Aber  auf  2  Punkte,  welche  in  dem  VortrafFe 
and  in  einer  JUngst  erBchienencn  PnblicaÜon  berührt  sind,  mOchte  ich 
liier  zurückkommen. 

Der  eine  Punkt  ist  der  von  Herrn  Popper  veranchte  Nachwein 
von  der  erhöhten  Gefahr  der  Acthemarkose  ans  der  Statistik.  WShrend 
wir  auf  Grund  genauer  Berechnungen  annahmen,  dass  beim  Aether  auf 
ca.  40  000  Narkosen  1  Todesfall,  beim  Chloroform  dagegen  auf  ca. 
3000  Narkosen  1  Todesfall  kommt,  bat  Herr  P,  zu  den  Aethertodes- 
fSUen  diejenigen  mit  eingerechnet,  welche  nach  der  Operation  erfolgten 
und  nicht  auf  den  Aether  t>ezogen  werden  konnten.  Aber  diese  Statistik 
ist  nicht  angän^g;  zum  mindesten  muss  verlangt  werden,  dass  auch 
die  nach  der  Chloroformnarkose  erfolgenden  Todeamie  mitgezHliit  würden. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  eine  Bemerkung  KSnig's,  der  zwar  die 
Vorzüge  des  Aethers  rühmt,  allein  ihn  gerade  für  Banchoperationen 
wegen  der  Schwierigkeit,  die  Bauchrnnskeln  nur  Ruhe  zu  bringen,  für 
nicht  brauchbar  erklärt.  Aber  gerade  bei  Laparotomien  — -  deren  ich 
in  Aethemarkose  über  ROO  ausgeÄlhTt  habe  —  hat  sich  mir  der  Aether 
so  ansgczeichnet  bewührt,  dass  Ich  noch  nicht  in  einem  einzigen  Falle 
genOthigt  gewesen  wäre,  ihn  durch  Chtoroform  zu  ersetzen.  Ich  habe 
darunter  6  Nephrectomien  (4  wegen  Pyonephrose),  5  circulSre  Darm- 
resectionen,  Operationen  von  sehr  langer  Dauer,  einige  sogar  von  8  bis 
4  Stunden,  und  ich  kann  verBichem,  dass  ich  in  der  Zeit,  in  der  Ich 
Chloroform irte  —  es  sind  ja  auch  17  Jahre  gewesen  —  es  nicht  gi^wagt 
hätte,  so  langdaucmde  und  so  schwere  Operationen  zn  machen.  Nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  und  bei  dem  Jetzigen  Stande  meines 
Künnens  werde  ich,  von  den  bekannten  Contraindicationen  und  von 
Kreiasenden  abgesehen,  nicht  znm  Chloroform  zurückkehren. 

Hr.  Karewski:  Meine  Herren!  Kur  zwei  Worte.  Sie  erinnern 
sich,  daaa  vor  einiger  Zeit  hier  von  mir  vor  der  Aethemariioie  elniger- 
maaaaen  gewarnt  wurde,  dass  ich  schon  damals  In  demseI1>en  Sinne,  wie 
es  Jetzt  von  Popper,  Mikulicz  und  Künig  ausgesprochen  worden 
tat,  hier  featgelegt  habe,  mau  müsse  Aether  und  Chloroform  mit  Auaw^l 
anwenden.  Ich  stehe  Jetzt  also  einigermaassen  gerechtfertigt  da,  wih- 
rend  damals  daa,  waa  ich  sagte,  von  allen  Seiten  bestritten  wurde.  Ich 
mOcbte  nnr  noch  erklären,  daaa  ich  auf  die  Anregung  des  Herrn  Landau 
seine  Maske  angewandt  habe  und  alle  Vorsicht^ maasregeln  gel)ranc)it 
habe,  die  er  angiebt,  dass  ich,  so  weit  es  Überhaupt  mSglich  war,  einen 
und  denselben  Narkotiscur  die  Aethemarkosen  habe  ausfuhren  lassen, 
und  dass  ich  immer  wieder  dieselben  bedrohlichen  Zufälle  gesehen  habe, 
die  ich  damals  hier  schilderte.  Icli  weiss  auch,  dans  es  anderen  Opera- 
teuren et)enso  ergangen  ist.  In  der  That  kann  man  sagen,  dass,  wenn 
Herr  Landau  bei  allen  Laparotomien  immer  mit  der  AeHiemarkose  ao 
vortrefflichen  Erfolg  hat,  er  vom  Glück  liegUnstigt  za  sein  scheint. 

Im  Uebrigen  habe  ich  leider  auch  einen  Aethertodesfall  zu  be- 
klagen, den  ersten  Todesfall    in  Folge    der  Narkose,    den    ich 
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in  lajahrlgeT  nmtanftrelfher  chirorglBchor  PraiU  erlcM 
habe.  Ich  hmbe  ein  eebr  anSmlsehes  Kind  liegen  meine  Gewohnheit 
mit  Aether  narlcotiRirt,  well  irh  <u  diesem  Falle  die  ChlprofonnnariioBe 
fflrchtete.  Einen  Tag-  Bplt«r  erkrankte  da«  Kind  an  BronchttiH  nnd  friDR 
S  Tage  darauf  an  Bronchopneamonle  zu  Grande.  Ich  glaube,  daaa  man 
nicht  «agen  kann,  solche  Aethertodeiffille  sind  nicht  zu  vei^Ieichen  mit 
Chlorofonntodesfflllcn  in  der  Narkose.  In  der  Tbat,  in  der  Narkose 
sterben  die  Lente  nicht  beim  Aether,  aber  sie  sterben  nachher,  weil 
sie  Bronchitis  und  Pneumonie  bekommen,  was  doch  nach  Chloroform 
ein  filKnins  seltenes  £reigniss  ist. 

Hr.  P.  Roaenberg:  Meine  Herren!  Es  bat  nach  den  Aeunsernngen 
der  letzten  Bedner  fast  den  Anschein,  als  wenn  ich  meinen  Vortrag  fllr 
Chlorofonn  und  gegen  Aether  gehalten  hHtle.  Nichts  weniger  als  das 
ist  der  Fall  gewesen.  Allerdings  habe  Ich  mich,  meiner  Uebersengung 
gemisa,  Rlr  Chloroform  anagesprochen,  weil  ich  ea  nach  dieser  Hethode 
angewandt,  fllr  das  nngefBhrlichere  Narkoticnm  halte,  aber  diese  Methdde 
der  Coealnisirang  der  Nase  ist  für  die  Aethemarkose  und  fllr  jedes 
andere  Inhal ationaanllsthetieum  ebenso  und  mit  demselben  Nutzen  zu 
Tcrwenden. 

Was  nun  die  Aeasserungen  von  Herrn  Landau  anbelangt,  so 
mSehte  ich  snnHcfaat  einen  Lapsus  zu  verbessern  mir  erlauben:  dass  nHm- 
lieh  nicht  auf  40000,  sondern  nach  der  fiurlt'schen  8Ut1stlk  auf 
I4OO0  Aethemaritosen  ein  Todesfall  kommt.  Wenn  aber  Herr  Laudaii 
aelbat  sagt,  dass  zur  guten  AusfBhrong  der  Aethernarkose  eine  Knnst- 
fertigkeit  gehiJrt,  die  erst  durch  ausserordentliche  Uebung  erlernt  werden 
kann,  so  ist  damit  der  Aethernarkose  für  die  Praxis  der  Todesstoss  ge- 
geben; denn  es  ist  unmöglich  eine  Narkotisirungsmethode  in  die  Praxis 
des  praktischen  Arztes  einzuführen,  au  der  eine  Kunstfertigkeit  gehOrt, 
die  erat  durch  grosse  Uebung  erlernt  werden  muss. 

Im  Obrigen  wird  meine  ganze  Arbeit  vom  falschen  Standpunkte  aoa 
beurtheilt,  und  ich  bedaure,  dsaa  auch  Herr  Dflhrasen  nicht  ganz  da- 
von abgewichen  ist.  Ich  habe  unter  der  Hand  gehQrt,  dass  einzelne 
Collegen  sich  dagegen  ausgesprochen,  weil  sie  bOren,  dass  hier  oder  da 
trotz  CoCBinisinmg  Erbrechen  eingetreten  sei.  Meine  Herren!  Heine 
Arbeit  bezog  sich  lediglich  darauf,  die  Todesgefahr  der  Narkose  zu  ver- 
ringern, und  erst  nachdem  ich  darin  zu  so  poBitiven  Resultaten  gekommen 
war,  dass  ich  die  Methode  auch  liel  Menschen  anwandte,  habe  ich  ge- 
legentlich dieser  Narkosen  bei  Menschen  die  nebensächliche  Beobachtung 
gemacht,  dass  die  Cocainisirung  der  'Hue  ausserdem  auch  noch  einige 
unangenehme  Begleiterscheinungen  der  Chloroformnarkose  vermindert. 
Ich  glaube,  dass  es  deshalb  ungerechtfertigt  Ist,  einfach  weil  dieser  oder 
Jener  Beobachtungen  macht,  nach  welchen  unangenehme  Beglelterachei- 
nnngen  in  der  Narkose  doch  noch  auftreten,  die  ganze  Methode  zu  tadeln, 
and  wenn  Herr  Dflhrssen  Con  troll  versuche  anstellen  will,  ao  glaube 
ich,  kann  er  damit  eventuell  nur  beweisen,  dass  trotE  Cocainisirens  der 
Maae  immerhin  noch  diese  oder  Jene  unangenehme  Begleiterscheinung 
aaflrttt.  Ja  dass  sie  vielleicht  bei  dieser  geringen  Zahl  ohne  Cocainl- 
■Iren  nleht  hBuflger  amd.  Er  wird  aber  unnmöglich  nachweisen  oder 
flberhanpt  einen  Beweis  datljr  erbringen  können,  dass  die  Hethode  nicht, 
waa  Ja  die  Hauptsache  ist,  die  Gefahr  der  Narkose  herabsetzt.  Was  das 
ETl>rechen  gerade  am  Bauche  Operirter  anbelangt,  so  ist  ea  ja  bekannt. 
dass  hier  Erbrechen  leichter  eintritt  als  sonst;  wenn  das  Erbrechen  aber 
nach  dreitigigem  Woblbeflnden  erst  eintritt,  darf  man  es,  glaube  ich, 
weniger  einer  Chloroform  Wirkung,  als  einer  Nachwirkung  der  Operation 
xuaehrelben.  Ich  mOchte  mir  fetner  nach  die  Mitthellnng  erlanben,  dass 
Herr  Gehelranttii  Hahn  mir  ersiblt  hat,    dass    er  in   Mtheren  Jahren 
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achon,  wenn  er  bei  hSuflfteTen  Operationen  am  Kopf  geEimngen  war, 
durch  die  Trachea  direet  inbaliren  zu  lasaen,  die  Ueobachtung  fceuodit 
habe,  dass  bei  Inhalationen  durch  die  TrachealkanQle  die  NarkoK  rascher 
und  glatter  verCief  sla  bei  Inhalationen  durch  die  Nase,  und  dM  entspricht, 
glaub»  ich,  vollständig  dem  Thierexperiment.  Da  es  sich  in  der  Haapt' 
Sache  bei  meinen  Experimenten  nicht  um  die  physiologische  Wirkang 
eines  Mittels,  sondern  lediglich  am  den  mechanischen  Reiz  der  peri- 
pherischen Endigungen  eines  Nerven  handelt,  so  glanbe  ich,  darf  ich 
mit  vollem  Recht  die  Resultate  der  Thierveraache  in  diesem  Falle  auf 
den  Menschen  Übertragen,  ganz  abgesehen  davon,  dus  die  Trigemiuna- 
reiiung  in  der  Narkose  durchans  niehts  Neues,  sondern  etwas  Bekanntes 
ist.  leh  habe  nachträglich  nun,  nachdem  ic^  meinen  Vortrag  hier  ge- 
halten hatte,  die  Beobai'htuug  gemacht,  dass  das  Erhrechen  während  der 
Narkose  ganz  bedeutend  dadurch  beschränkt  wird,  dass  man  die  Cocaini- 
siniDg  der  Nase  niclit  in  liegender  Stellung  den  Patienten,  sondern  iui 
Stehen  oder  Sitzen  romimmt.  Nimmt  man  sie  im  Lie^n  vor,  so  liluft 
das  Cocain  von  vornherein  in  den  Nasenrachenraum  und  l>ewiTkt  dadurch 
unangenehme  Erscheinungen.  Im  Uebrigcn  liegt  in  der  letzten  Nnmmer 
des  Hrit.  Hedical  Journal  vom  5.  Januar  schon  ein  Bericht  von  Ur. 
Robertson  vom  Hospital  in  Newpaatle  vor,  der  sich  günstig  über  nach 
meiner  Angabc  gemaehte  Narkosen  ausspricht  und  meine  günstigen  Beob- 
^htungen  bestütigt. 

Ich  müchte  mir  noch  zum  Schluss  erlauben,  den  flerren,  welche 
sich  dafür  int^tressiren,  die  Methode  zu  demonttriren,  namentlich  auch 
die  Art  in  welcher  die  Nase  cooünisirt  werden  »oll. 


SUiug  T«M  K.  Juur  1815. 

Vorsitzender:   Herr  Virchow. 
Srhriftffihrcr:   Herr  Landau, 

Der  Vorsitzcude  gedenkt  des  am  S.  Decembor  v.  J.  erfolgten 
llinscheidens  des  Herrn  M.  Rosenberg,  des  Begründers  der  Ferien- 
curse  für  praktische  Aerzle  mit  warmen  Worten.  Zu  Ehren  seines  An- 
denkens erheben  sich  die  Mitglieder  von  ihren  Sitzen.  Zur  AnfttnUnie  in 
die  Oesellschaft  sind  vorgeachiagen ;  die  Herren  DDr.  Haul  Philipp, 
Bruno  Schaefer.  Kortnm,  Harry  Cohn,  Fritz  Kiefer,  Hans 
Kohn,  BÜing,  Freund,  Julius  Lttthaucr.  Zum  Mitgliede  der 
Hibliothekcommisdion  wird  Herr  Guttstadt  gewählt. 
Vor  der  Tagesordnung, 

Hr,  B.  Praenk«!;  M.  H.,  Ich  wollte  Ihnen  ein^  Naseutela  demon- 
atriren.  Es  ist  ein  Naaensteln  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts,  denn  es 
ist  ein  Kiesel,  um  den  sich  noch  eine  dicke  Schaale  von  Kalk  inknisUrt 
hat.  Ich  habe  ihn  gegen  Ende  des  vorigen  Jahres  aus  der  Nase  eines 
ISJShrigen  Mfidchens  in  der  Universitätspoliklinik,  und  zwar  nach  der 
gewShnlicben  Methode  mittels  OlirlülTels  in  der  Cocainanästhesie,  eitra- 
hirt.  Das  Uädchcn  wusste  nichts  davon,  dass  sie  einen  Fremdkürper  in 
der  Nase  hatte.  Als  wir  ihr  nun  den  Kie«el  zeigten,  sagte  sie :  ,AJs  ich 
noch  Kind  war,  haben  wir  an  der  See  gewohnt,  und  da  ist  es  mSglich, 
dass  ich  ihn  mir  hineingesteckt  habe."  Die  Mutter  hat  dann  spXter 
diese  Vernmthung  bestätigt. 

Nun  haben  wir  in  der  Poliklinik  eine  sehr  schSne  Sammlung  von 
FrnmdkSrpcm,  die  aus  der  Nase  cxtrahirt  sind,  nnd  Ich  hat«  heute  die- 
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jrniittiii  mitgebraubt,  diu  troukeu  aufbtMVährt  ivurdeii  kJfanvD,  und  diu 
sieht  dtsm  OrganlBiniis  entatammeD.  Also  Sequexler  und  AeholicheB,  wa» 
nur  durch  deo  Ort,  wo  es  gefunden  ivorden  ist,  einen  Fremdkörper  dar- 
stellt, habe  ich  nicht  hier,  ebenso  rncht  solche  Sachen,  die  feucht  aaf- 
bewahrt  werden  müssen,  wie  Weidenkätzchen  und  derartige  Dinge,  die 
aaeh  gelegentlich  in  die  Nase  bineingesteckt  werden. 

Sie  sehen  nun  in  dieser  SaDimlong  merkwürdige  Oegensttode,  z.  B. 
KnOpf^,  allerhand  Art,  aus  Metall,  Stoff,  Holz,  llarignmDii ;  Glaspeiien, 
von  verschiedener  Gestalt  ond  Farbe,  Bohnen,  Erbsen,  Kürbiskeme, 
Radlergwnmf,  Scfaw&mme ;  hier  eine  Haarnadel,  ein  Pflanzenblatt,  einen 
Klumpen  Erde,  ein  Stück'  Zeitungspapier,  dann  noch  einige  Tampons, 
einen  von  Staniol  und  iwel  Wattetampons,  die  Jeder  länger  als  1  Jahr 
in  der  Nase  zugebracht  haben.  Sie  werden  aber  vergeblich  bei  allen 
diesen  Fremdkürpem,  von  denen  manche  Jahr  und  Tag  In  der  Nase  ge- 
sessen haben,  nach  solchen  Inkrustationen  suchen,  wie  Bineu  der  Kiesel 
leigt.  Dazu  gebSrt,  dass  der  Fremdkörper  viele  Jahre  lang  in  der  Nase 
verweilt. 

Ich  habe  aber  noch  einen  Fremdkörper  mitgebracht,  der  auch  schön 
[nkrastirt  Ist.  Es  ist  dies  ein  Kern  einer  Pflanze,  den  ich  im  Jahre 
199B  einem  Jnrialcn  aus  der  Praxis  des  Herrn  C.  Lesser  entfernt  habe. 
Auch  dieser  Herr  hatte  keine  Vorstellung  davon,  dass  ein  Fremdkörper 
in  Beiner  Nase  wäre.  Hei  dem  Durchsägen  de»  wie  ein  flacher  Cylinder 
gestalteten  FremdkJirpcrs  ist  ein  Tbell  der  Kalkscliaale.  die  den  Kern 
umgab,  verloren  gegangen.  Immerhin  sieht  man  novh  eine  recht  schöne 
Veriialkung  an  diesem  Kerne. 

Hr.  Schwalb«:  M.  H.,  als  ein  Seitenstüek  zu  dem  Fall  von 
ho<)tafntdt;er  8chUelBrpUil>»  <1^  Herr  Silex  in  der  vorigen  Sitzung 
vorgeführt  hat,  möchte  ich  Duien  eine  Photographie  demonstriren,  die 
Ihnen  eigentiich  in  noch  höherem  Grade  zeigt,  welch'  ungeheure  Ver- 
wüstungen die  Syphilis  im  Organismus  anzurichten  vermag.  Die  Pboto- 
gr^hie  entstammt  einer  Patientin,  die  Im  Znstande  höchster  Kachexie 
in  das  Krankenhans  Frledrlchsh^n,  Abtheilnng  des  Herrn  Geb.  Rath 
Hahn,  antgenommen  wurde,  und  die  nach  wenigen  Wochen  dort  zu 
Oninde  ging.  Sin'  Commentar  za  der  Photographie  ist  eigentlich  ttber- 
flflseig.  Ich  mächte  blos  specicll  darauf  aufmerkssm  machen,  dass  von 
der  Haut  der  Sehädeldecke  nur  geringe  Ueberreste,  grösstentheiis  ver- 
dickt und  geschrumpft,  meistens  abgelöst  von  der  Schadelkapsel,  vor- 
handen waren;  der  Knochen  der  SchSileldecke  selbst  war  zum  grössten 
Tbeil  nekrotisirt  und  haftete  in  kleineren  und  grösseren  Bröckeln  vom 
an  der  Dura  mater,  die  Dura  lag  an  verschiedenen  Steilen  bloss  und 
Hess  deutlich  die  Gehimpnlsation  erkennen.  (Abbildung  s.  Suite  14.) 
Tagesordnung. 

Hr.  0.  Hmknco-:  Heber  die  Aiultiuf  1er  MeUnahrug  bei 
InC«B  Sls^bgta.    (Siehe  Theil  II.) 

Diacussion. 

Hr.  Auerbach:  Ich  wollte  mir  nur  eine  ganz  kurze  Hittheilung 
erlauben,  die  auch  fOr  die  gute  Bekömmlichkeit  des  Reismehts,  des  ge- 
kochten Reises  spricht.  Es  ist  mir  von  einem  Collegen,  der  als  Schiffs- 
artt  öfters  nach  Java  gekommen  Ist,  erzählt  worden,  dass  die  Javanischen 
Mfltter  ihren  Kindern  bei  der  Brustnalirung  ganz  reichliche  Quantitäten 
gekochten  Reises  hineinstopfen,  dass  das  auch  den  Kindern  sehr  gut  be- 
kommt, und  dass  bei  dieser  Ernährung,  also  tbeilweise  mit  gekochtem 
Beia,  theils  mit  der  Brust,  ausserordentlieh  wenig  Vurdauangsslörungen, 
trotz  des  heissen  Klimas,  bemerkt  sind. 

Hr.  0.  BoseDtkd:  fJeber  merevrielle  Exaithene,  (Siehe 
Thell  U.) 


Hocligrailign  SypliiliH  iIi'h  Schild i-I»  liri  ciniT  Fraii.    ((*iclii5  vorigf  Seite.) 

Uixcusition. 

Hr.  ü.  Lewlu:  Diu  von  Herrn  Kosenthal  .■rwähnte  Betheili- 
gnng  der  Zunge  an  den  mereurielien  E:cantliciiinn,  sowie  namentlich  auch 
die  Folllcnlitia  sind  kanm  bekannte  Erscheinungen  und  deshalb  sehr 
werthvoll. 

Die  Ansicht  Schüiilcin'H,  „dHsH  die  in uriati sehen  Salze  die  Queck- 
silberkranlcheit  beRlTdem",  kann  Ich  als  richtig  anerkennen.  Bekanntlicli 
ist  die  Enipninglirhkeit  der  Hantchbowohncr  eine  relaüv  grosse.  Anch 
ich  habe  den  Aufenthalt  soleher  Kranken,  welche  kurz  vorher  Hg  ge- 
braucht hatten,  an  der  See  ffir  schädlich  befunden.  Der  Chlor-  und  Jod- 
gehalt der  Luft  kann  das  im  KOrper  noch  vurtiandeue  Hg  wahrscheinlich 
in  Quecksilberchlorid  und  In  (jnccksilberjodid,  die  stärksten  i.  e.  sc^U- 
llchalen  Hg-Priiparate,  verwandeln. 

Aehnliche  schädliche  Wirkungen  sehen  wir  öfters  bei  der  Com- 
bination  einer  Schmiercur  mit  innerem  Uehniuch  von  Jodk^tum,  —  ee 
bildet  sich  leicht  (inecksilberjodid. 

Die  Kenntnisse  der  mereuriellen  Eiantiieme  haben  auch  grossen 
Werth  für  die  Differentiatdiaguose  aller  anderen  nicht  syphilitjscfaeii 
Exantheme.    Ich  mBehte  einige  FSllc  anführen. 

f,nt  vor  Kurzem  erkrankte  ein  Mann  auf  nieiner  Klinik   und  swar 


Ifi 

narh  wenigen  subcutanen  äablhnatiiijeclioiiea  an  eini^in  )l<;b«rhaftKn 
Erytbem.  Der  ganze  Kitrp«r  war  bebah  In  diffuser  Weise  gerSthet,  nur 
hier  und  da  waren  die  rotben  Flecke  durch  normale  Haut  getrennt 
Wangen  und  Stirn  waren  betheiligt  and  nur  die  Naae,  wie  bei  Scar- 
latina,  blas«  und  in'g  Qelbliche  achattirend.  Für  Scarlaüna  Bpracli 
auch  die  vorhandene  Angina,  die  byperäiuiBch  sebarf  hervortreten- 
den und  die  Spitie  der  Zunge  rölheiulen  Papulae  ftingifonneB  und 
eehliesolicb  das  mit  allgemeiner  Mattigkeit  verbundene  Fiel>er.  Da  die 
fiinrichtungeD  meiner  Abtheilung  nicht  gerade  für  fieberhafte  Kranlie 
paBMii,  und  um  Ansteckung  lu  verhindern,  verlegte  ich  den  Kranken 
nach  einer  innem  Klinik.  Auch  hier  pliUlirto  man  lUr  3carlatina. 
Später  Eweifelte  ich  Jedoch  an  diesur  Diagnose  wegen  des  weiteren  Ver- 
lasfH  der  Krankheit  und  wegen  fehlender  Uesquamation. 

£in  anderer  Fall  ist  folgender:  Ein  Junges  Mädchen,  welches  in 
der  Stadt  ein  Paar  Inonctionen  erliaiten  hatte,  wunle  zu  mir  tranaferirt. 
Sie  Eeigte  seharlaehartiges  Erythem  mit  einigen  Eczembl Sachen.  Bald 
aehoaaen  pempbiguiartige  Blasen  nnd  hinterdrein  I'uateln  auf.  Aus  den 
letzteren  entwickelten  sich  auf  Kilckcn  und  Bauch  sehr  umfangreiche 
Geeehwüre.  Das  vorhandene  Fieber  nahm  einen  septischen  Charakter 
an,  es  entwickelte  aich  Pleuritis  uud  Endocarilitis  mit  lethalem  Ausgang, 
Im  Blute  wurden  zahlreiche  Streptokokken  gelinden,  welche  durch  die 
Ulceration  in's  Blut  gewandert,  die  Sepsia  verursacht  hatten. 

Der  dritte  Fall  iat  folgender:  Ein  Mann  hatte  statt  der.  ver- 
schriebenen 4,0  die  Dosis  von  12,U  Ung.  ein.  eingerieben.  Sehr  bald 
traten  Erscheinungen  auf.  welche  ganz  das  Bild  des  Morb.  macul. 
Werlhofli  darboten  und  mit  ihm  verwechselt  werden  konnten.  Die  Haut 
und  SeUeimbant  zeigten  Purpurafiecken.  Gleichzeitig  entwickelten  sieb 
Haematemesis,  Haemoptoe,  Haematurie  und  blutige  Dysenterie,  -^  der 
Kranke  erlag. 

Die  Dosis  von  12,0  kann  übrigens  als  relativ  gross  nicht  angesehen 
werden,  —  es  muss  hier  eine  Idiosynkrasie  angenommen  werden,  wie 
sie  oft  gegen  Hg  besteht.  Man  reibt  Jetzt  wieder  ungemein  grosse 
Dosen  Ung.  ein.  ein,  ja  ein  Arzt  in  Wiesbaden  rilhmt  den  Erfolg  von 
2ö,0  pro  die  bei  einem  Kranken,  der  ca.  1)000,0  L'ng.  ein.  schon  vorher 
eingerieben  hatte!  Solche  exorbitante  Dosen  erinnern  an  die  Zeit  des 
17.  Jahrhunderts,  wo  die  traurigen  Folgen  solcher  Üeber^eibungen  zum 
Verruf  des  Hg  Überhaupt  lohrten.  Hit  Hecht  sagte  damals  Hütten: 
„Periculosum  est  hitjus  eurationis  genns,  et  eomplures  morbo  perire,  quam 
sie  levari  mallent."  -  -  Hierbei  mJkhte  ich  bemerken,  dass  bei  meiner 
eubeutanen  Cur  niercurielle  Exantheme  zu  den  Ausnahmen  gehSren.  Die 
grösste  Anzahl  derselben  treten  liui  der  Schmiercur,  die  relativ  selten- 
sten beim  inneren  Gebrauch  auf.  Ja  Hubra  nnd  Kussmaul  leugneten 
solche  flberbanpt,  wenn  auch  mit  Unrecht. 

Schlieasiich  möchte  ich  noch  eine  Beobachtung  mittheilen.  Bei  den 
fieberhaften  Hg-Eianthemen,  namentlich  den  beschriebenen  Erythemen, 
schwinden  bisweilen  die  syphilitischen  Erscheinungen,  selbst  breite  Con- 
dytome,  und  zwar  w^en  des  gesteigerten  Stoffwechsels,  wie  dies  auch 
in  der  Gravidität  beobachtet  werden  kann,  ^  man  darf  sich  aber  da- 
dnrdi  niebt  verleiten  lassen,  eine  wirkliche  Heilung  der  Lues  ansu- 
nehmen,  —  mehr  oder  weniger  bald  erscheint  sie  wieder. 


811mg  y»m  2S.  Jaiur  18». 

Vorallzunder :   Ueir  Virchow,  später  Herr  Senator. 
SchriftföliTer:   Herr   Hendel. 

AlHGiste  werden  begrflast  die  Herren  Dt.  Soen  Aeukerlend  und 
Dr.  H.  Brait. 

Vor  der  Tagegordnnng. 

Hr.  UttUlt  M.  H.1  Ich  bin  Ton  verschiedenen  Seiten  wiederholt 
aufKerordert  worden,  eine  Brscheinimg  hier  sn  demoDstrireo,  die  ich 
unter  dem  Namen  de«  Zwerchfell phlnomens  beschrieben  habe.  Ich  habe 
es  immer  abgelehnt,  weil  es  eigentlich  nnr  bei  TageBliehl  «ehr  aesbüa  ta 
sehen  ist  und  Ich  keine  halbe  Demonstration  hier  Tomehmen  wollte.  Ich 
habe  mich  inzwischen  überteogt,  dass  es  aach  eine  Methode  giebt,  weldie 
gestattet,  es  auch  bei  Licht  EU  demonstriren,  und  im  Nel>enEinimer  sind  eine 
Ansahl  Patienten,  an  denen  Sie  die  Erscheinung  sehr  schBn  sehen  kflnnen. 
Da  ich  das  Wort  vor  der  Tagesordnung  hal)e  nnd  hier  keinen  Vortrag 
darüber  halten  kann,  so  will  ich  nur  mit  gauE  wcnigeo  Worten  sagen, 
worum  es  sieh  handelt. 

Voransffesetit,  dais  nicht  eine  Krankheit  vorhanden  ist,  welche  das 
Zwercbrell  feststellt,  nie  z.  B.  eine  einseitige  ZwerchfcllBlShmnng,  sieht 
msi  bei  Jedem  Gesunden  oder  Kranken  in  der  H5he  der  T.  Rippe  bis 
tum  Rippenbogen  das  regelmässige  Anf-  nnd  Absteigen  einer  eigenaitigen 
schattenhaften  Linie,  welche  durch  die  Bewegungen  des  Zwercbfells  her- 
voi^iufen  ist.  Bei  |eder  Inspiration  steigt  dieselbe  nach  abwbts,  bei 
jeder  Expiration  nach  aufwärts.  Diese  Beiv-e.gungen  des  Zwerchfells, 
welche  man,  ich  möchte  fast  sagen  durch  die  Thoraxwandnngen  gleich- 
sam hindQrchsehen  kann,  als  wenn  sie  von  Glas  wSren.  ceigen  also  ein- 
mal die  Intensität  der  Athmung  und  iweitens  den  Ausschlag,  welchen 
das  Zwerchfell  fwischen  inspiratorischer  nnd  eiapiraloriacher  Stellong 
darbietet.  Wir  er^aren  uns  nach  dieser  ßicbtun);  hin.  wenn  wir  mit 
einem  Blick  auf  den  Thorax  die  Grenze  festgestellt  halben,  die  Percnssioii 
vollständig;  denn  der  oberen  sichtbaren  Stellung  des  Zwerchfells  ent- 
spricht der  obere  Lelier-  nnd  der  untere  Lungenrand  in  der  Kotae- 
stellnng  und  der  unteren  bei  tiefer  Inspiration.  Hat  es  selbstverstind- 
lich  nun  (ttr  den  I'hysiologen  ein  grosses  Interesse,  das  Spiel  dea 
Zwerchfells  anstandslos  bei  Jedem  Menschen  eu  sehen,  so  hat  es  aber 
ftir  den  Pathologen  ein  noch  gesteigertes  Interesse,  wenn  die  VerhSlt- 
oisse  von  dem  Normalen  abweichen,  wenn  entweder  der  Ausschlag  ein 
abnorm  geringer  ist,  oder  wenn  gar  kein  .^uüschlag  des  Zwerchfells  statt- 
findet. Beim  Emphysem  z.  B.  werden  wir  das  Zwerchfellphünomen  viel 
tiefer  als  normal  und  in  viel  kleinereu  Eicursionen  sehen.  Es  genfigt 
also  unter  Umstünden  ein  Blick  anf  den  Thorai,  um  das  Emphysem  eu 
dlagnoaticireu.  Eine  Gruppe  von  Krankheiten  ist  es  aber,  die  hier  hauptslch- 
lich  in  Betracht  kommt,  weil  es  manchmal  schwer  ist,  mit  ajideren  L'nter- 
suchungsmethoden  die  Differeniialdiagnose  m-iscben  einen  snprapbreniBchen 
nnd  snbphrenischen  Abscess  oder  Exsudat  zu  stellen.  Üb  ein  pleniitiscbes 
Exsudat  oder  ein  subphrenischer  Abscess  vorliegt,  ist  manchmal  schwierig 
m  entscheiden,  aber  mit  Hülfe  des  Zwcrchfrllphänomens  ist  es  aoaser- 
ordentlich  leicht.  Sie  werden  uatiiriich  nicht  erwarten  dürfen,  daas, 
wenn  auf  einer  Seite  ein  pleuritisclies  Exsudat  ist,  oder  das  Zwerchfell 
darcb  einen  subphreuUchen  Abscess  in  die  Höhe  gedrüngt  ist,  der  Ans- 
schlag  des  Zwerrhfclts.  d.  h.  der  Wechsel  sn-ischen  Inspirations-  nnd  Ei- 
pirationastellnng  ein  so  grosser  sein  wird,  wie  nonnal  —  er  betragt  normal 
ca.  Ten)  --.  es  wird  also  sowohl  beim  pleuritischen  Exandat,  wie  beim 
snbphreniiu-hen  Absceas  das  Zwerchfell  einen  viel  kleineren  Ausschlatf 
machen.    Aber  ein  Blick  genügt,  um  die  Uiffcrentialdiagnose  zd  stellen. 
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Sehen  8te  dut  Zweruhfell  oberhalb  d«T  Dämpfung,  äwta  niiiss  es  ela 
sabphrenisoher  Abacess  sein;  iehen  Sic  das  Spiel  des  Zwerchrells  imler- 
halb  der  DSmplting,  dann  mnss  en  nstUrlich  ein  plenritlschea  Ei- 
sndttt  BeiD. 

Ich  habe  unter  anderen  Kranken  einen  Mann  mitgebraclit,  der  einen 
groesen  Leber-Erhinococcns  hat.  Bei  dem  werden  Sie  aeben,  dasa  daa 
Zwercblbll  bis  ZDin  unteren  Rande  der  3,  Bippe  in  die  HSbe  gedrlUigt 
worden  iat,  und  zweitens,  daas  der  AuHschlag  des  Zwercbfellg  anf  der 
Säte,  wo  der  EcliinacocvDs  aitct,  alae  anf  der  rechten,  ein  miaimaler 
ist,  wShrend  das  Zwerchfeli  auf  der  linken  Seite  in  breiter  Ansdehnnng 
von  der  6.  bis  Eur  9.  Kippe  beranf-  und  liemnterstei^  nnd  der  Ausschlag 
deaaelben  8  cm  betrüg.  Ich  habe  hier  die  Diagnose  sofort  atelleii  IcOnnen, 
nachdem  der  Mann  entkleidet  auf  dem  Untersocbungsbett  lag  und  ich 
den   Unterschied  des  Zwerebfellphünoniens   anf  beiden  Seiten  constatireu 

Ich  bitte  nun  di^enigea  Herren,  die  sich  dafflr  interessircn,  im 
Nebencimmer  das  Phänomen  anzuseilen. 

Hr.  J.  IsTMl:  Bcsectioi  eines  DIckdumwrelnoiBe  okne  Recldlr. 

U.  H. !  Am  14.  Januar  vorigen  Jahres  stellte  ich  Ihnen  eine 
84JUirJge  Frau  vor,  bei  welcher  ich  am  8.  September  1898  ein  zum 
DannverscbluBS  rahrendes  Carcinom  des  Colon  transversam  mittelst  Darm- 
resection  und  Darranaht  behandelt  hatte.  Die  uns  hier  interessirenden 
Daten  des  Falles  sind  kurz  folgende.  Pat.  kam  wegen  Ileus  in  das 
Krankenhaus,  welcher  anf  Grund  Beinen  langen  Bestehens  den  Sehlnss 
erlaubte,  daas  die  Ocelusion  in  den  tieferen  Abschnitten  des  Dickdarms 
gelegen,  und  wahrscheinlich  durch  einen  Tumor  veranlasst  sei.  üa  die 
Stelle  des  Versehlnsses  sich  nicht  finden  lies«,  beschioss  ich  einen  Anus 
praeternaturalis  in  der  Fleura  aigmoidea  anzulegen.  Bei  dem  gewühn- 
liehen  Schnitte  nacb  innen  von  der  Spina  auter.  snper.  siniatra  fand  sich 
ein  geblähter,  m  der  Längsachse  des  KGrpera  verlaufender  Dickdarm, 
den  ich  fllr  das  S  Komanum  hielt,  nnd  legte  dort  die  Darmflstel  an, 
mit  dem  Erfolg,  dass  der  Ileus  verschwand.  Der  Sitz  des  Hindernisses 
konnte  auch  in  der  Folge  nicht  gefunden  werden,  big  im  Laufe  der  Zeit 
aas  dem  kfinatltchen  After  eine  gewaltige  fnsslange  Darmin vsgination  pro- 
labirle,  welche  an  ihrer  Spitze  das  von  uns  gesuchte  Carcinom  trug. 
Das  sonderbare  war  nun,  dass  dieser  Prolaps  mit  dem  Carcinom  an 
seiner  Spitie  aus  dem  Thelle  des  Darmrohrs  kam,  welcher  vom  Anus 
praetematnralis  aus  nach  oben,  also  nach  dem  RippentugNi  m  vertief, 
also  scbembar  dem  Eufllhrenden  Ende  angehörte.  Da  die  Logik  aber 
forderte,  dass  der  occindirende  Tumor  sich  hinter  der  Darraflstel,  also 
aoalwärlfl  von  derselben  beflnden  müsse,  so  ging  daraus  hervor,  dass 
das  von  der  Dannflatel  nach  oben  ziehende  Darmrohr  das  abführende 
sein  milase,  also  ein  anormaler  Situs  des  Dickdarms  bestand.  Die 
niehste  Ueberraschong  war,  daaa  aich  bei  der  Kescction  des  invaginirten 
Darmstücka  milsanimt  dem  Carcinom  ergab,  dass  dasselbe  dem  Colon  trans- 
versnm  angehörte,  da  ihm  in  ganzer  Anadebnung  die  Schürze  des  grossen 
Netzw  anftaas.  Daraus  ging  hervor,  dass  ich  den  Anus  praetematuralLs 
nicht  wie  geglaubt  m  der  Fleiura  sigmoidea,  sondern  im  Colon  trans- 
versnm  angelegt  hatte.  Ich  versuchte  daouilB  die  Erklärung  fllr  dieses 
sonderbare  Verhalten  dadurch  zu  geben,  dass  ich  folgenden  Situs  des 
Dickdarm  als  nothwendlges  Postulat  annahm.  Das  Colon  transversum 
muBSte  nach  meiner  Vorstellung  von  der  Flexura  coli  dextra  schräg  nach 
unten  und  links  bis  znr  linken  Darmbeingrube  verlaufen,  und  von  da 
unter  Bildung  eines  spitzen  Winkels  senkrecht  nach  oben  zur  Flexura 
ainiatrt  aufsteigen.  Von  da  musate  das  Colon  descendens  hinter  dem 
aofsteigenden  Schenkel    des   Colon    transversum  zur  Fleiura    sigmoidea 

Vuhudl.  t.  Bul.  msil.  (Jh.    l»ti.    I.  2 
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hinab  lieheo.  —  Die  Ihnen  d&m&Ia  vorg««tellte  Grellin  hat  sich  nnn  In 
den  16'/i  Monaten,  die  seit  der  DarmreBection  verfloMen  lind,  völlig 
gesund  and  rüstig  befunden,  bis  sie  vor  4  Tagen  einer  doppelseiUgen 
Pnennionie  erlegen  ist.  Ein  glücklicher  Zufall  hat  mir  die  Sektion  ver- 
Kh&fft,  nnd  dabei  haben  sich  folgende  ivrei  uns  hier  besonders  Inter- 
eBiirende  Eeiultate  ergeben:  Erstens  fand  sich  ganz  genau  der  von  mir 
damals  tbeoretiseh  constniirte  und  ebenso  wie  heate  an  die  Tafel  ge- 
aelchaete  Sltas  de«  Dickdarms,  zweitens  hat  sich  ergeben,  dass  die  Frau 
gilnillch  recidivfrel  geb11el>en  ist;  weder  Im  Darm,  noch  im  Heaen- 
terinm,  noch  an  Irgend  einer  anderen  Stelle  des  KOrpen  hat  sich  die 
geringste  Spar  von  Carclnom  gefunden,  flie  aeben  hier  den  gesaramten 
Dickdarm  mit  dem  Heiocolon;  und  finden  im  Colon  traaiversam,  ea.  6  cm 
vor  der  Fiexura  coli  ainistra-  eine  fehle  quere  Narbe  als  Reiidanm  der 
Darmresection  ~  ohne  Jede  Stenose.  Weiter  oberhalb  seigt  daa  Colon 
transversum  eine  zweite  Nahtlinie,  entsprechend  dem  Verschluase  des 
Anns  praeternaturalis  unmittelbar  nach  innen  von  der  Spina  anterior 
Buperior. 

Hr.  iUeri  üeber  partitUev  K«8enw*elig.  Meine  Herren'. 
Mit  Rflcksitht  anf  da«  grosse  pathologische  Interesse,  welches  die  con- 
genitalen Atrophien  und  Hypertrophien  bieten,  wollte  ich  mir  erianben, 
Ihnen  lieute  einen  recbt  typischen  Fall  von  congenitaletn,  parüellen  nnd 
fortaebreilendem  Riesenwuchs  vorzustellen. 

D>s  Sjährige  MJldchen,  welches  Sie  hier  sehen,  stammt  aas  einer 
dnrcliatis  gesunden  Familie.  Eltern  nnd  Geschwister  zeigen  einen  roll- 
kommen normalen  KQrperban  nnd  die  Eltern  verBichem,  sich  sieht  er- 
innern zu  können,  dass  in  den  weiteren  Kreisen  ihrer  Familie  dne 
solche  oder  ähnliche  Anomalie  vorgekommen  sei. 

Oleich  nach  der  Gebart  des  Kindes,  welche  vollkommen  normal 
verlief,  wurde  eine  erhebliche  Vergräsaerung  des  reckten  Fasses  bemerkt 
und  mit  dem  fortschreitenden  Wachathum  des  Kindes  Ist  auch  der  Fnss 
immer  grCsser  geworden,  so  zwar,  dass  nach  Angabe  der  Mutter  das 
HlBSverhXltnisB  in  der  Grösse  beider  Fasse  jetzt  viel  bedeutender  and 
aatfaliender  ist,  als  zur  Zeit  der  Geburt. 

At^sehen  von  der  Missbildang  des  rechten  Beines  ist  das  Kind 
ganz  gesund  und  bisher  nie  Icrank  gewesen.  Kopf,  Rumpf,  Becken  und 
die  oberen  Extremitäten  sind  durchaus  normal  und  symmetrisch  ge- 
wachsen. Genaue  Messung  lässt  keine  Differenz  der  beiden  KSrper- 
haiflen  erkennen.  Dagegen  nieht  man  sofort,  dass  das  rechte  Hein  etwas 
länger  ist,  als  das  linke,  und  insbesondere,  dasi  der  rechte  Fnss  den 
linken  an  L&nge  und  Umfang  bedeutend  übertrifft.  Die  Verlängemng 
des  rechten  Beins  betragt  8  cm.  Dieselbe  wird  durch  eine  linksseitige 
Beckensenkung,  welche  eine  leichte  Bcolloae  enr  Folge  hat,  gnt  aosge- 
gllcben,  so  dass  die  LSngendtfferenz  beim  Gang  wenig  anffült  IHe 
Mesanng  des  Urnings  des  Beins  erlebt  dnrcbsehnittllch  nnr  1  cm  mehr, 
als  an  den  entsprechenden  Stellen  linkerseits.  Die  Messung  dee  Fnsaes 
erglebt,  dass  hauptsächlich  die  erste  bis  dritte  Zehe,  die  entq)r«chenden 
Metatarsalknochen  und  die  bedeckenden  Weichtheile  von  der  enomeu 
Hypertrophie  belroffen  sind,  wShrend  man  bei  Messung  der  flbrigen 
Thefle  des  Fusses  annllhemd  dieselben  Werthe  erhSlt,  wie  am  gesundea 
FoBS.  Die  Hypertrophie  ist  bedingt  durch  Verdickung  und  VerlHogernng 
der  Knorhen  und  durch  eine  bedeutende  elephantiastiBche  Hyperplasie 
des  Unterhaatbindegewebes  am  Fussrücken  und  an  der  Sohle.  Die 
Sohlentange  betrügt  rechts  27,  links  19  cm.  Der  Umfang  des  Fnsses 
Über  dem  MetatarBophalange algelenk  der  grossen  Zehe  gemeasen,  rechts 
24'/«,  links  17  cm.  Die  drei  ersten  Zehen  und  darchschuittllch  S",  cm 
IKnger,    all   die   entsprecbeBden  Zeben  linkerseits.    Die  4.  und  5.  Zehe 
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nebmeo  sn  dem  Bieseuwucha  nicht  Thell  und  erBcheineo  neben  den 
drei  monströaeu  Zehen  wie  verhHmmert.  Die  Gelenke  ^d  durchweg 
freij  die  Beweglichkeit  nämmtliclier  6  Zehen,  Überhaupt  die  Beweglich- 
keit dea  FnaseB  ongestärt.     Die  Nägel  sind  nicht  veriLndert. 

Sensibilität,  Motilität,  KeSeie  darchaua  der  Norm  entaprechend. 
Brnat  nnd  Baucheingeweldc  laasen  keine  Abnormität  [Defect  oder  Dialo- 
oation)  erkennen. 

E!s  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ea  sich  hier  um  einen 
Fall  von  gogenanntem  meaenwachg  handelt.  Am  hänflgaten  präaentirt 
aich  der  Bieaenwucha  in  der  Form  einer  VergTSaaernng  der  Hand  resp. 
einieiner  Pinger  oder  dea  Fnaaes  reap.  einielner  Zehen.  Eine  Statistik 
Lewin'a  mu  dem  Jahre  1882  (Charit^ Annalen  1882,  S.  619)  zahlt 
Iwreits  60  solcher  FSUe  auf.  Seltener  ist  achon  der  Rieaenwachs  einer 
ganzen  Eitnmitfit,  iweier  gleichaeitiger  Extremitäten  oder  gar  einer 
ganzen  KörperhSlfte.  Zu  den  grössten  Seltenheiten  geliört  der  sogen. 
ge)a«nBte  Rieaenwnchs ;  VergKIraening  einer  Oberextrem itlt  und  der 
entgegengeaetiten  Untereitremität. 

Der  RieaenwucliB  Htellt  eine  Hisabildung  dar,  deren  Anlage  wolü 
stets  in  die  erste  Zeit  des  Embryonallebens  fXllt  Freilich  sind  die  Ver- 
änderungen Enweilen  ao  gering,  dasa  sie  nicht  sofort  bei  der  Geburt  ent- 
de^i  werden.  Dadnrch  unterscheidet  sich  die  Missbildung  von  der 
Akromegalie,  welche  bei  vorher  ganz  gesunden  Individuen  erat  in  der 
PnbertlUazeit  oder  noch  spllter  anftritt  Sehr  gewöhnlich  leigen  Lente 
mit  Rieaenwnchs  noch  andere  Hissbilduiigen,  so  z.  B.  Syndac^lien,  Tele- 
aogiectasieen,  Varicositüten,  abnormen  Haarwucha,  abnorme  Pigmentining, 
pflegen  aber  im  Uebrigen  gesund  zu  sein  (wieder  ein  Ciegensatz  Eur 
Akromegalie,  welche  mit  I'olydlpaie,  Poljnde,  Mellitarie  und  nervösen 
StdningeD  verschiedener  Art  einhergebt).  Zuweilen  besteht  Hypeddroria 
der  befallenen  Theile.  -  Mit  der  Slephantiaala  zeigt  der  Rieaenwachs  eine 
unverkennbare  Aehnlichkeit  nnd  man  kann  sagen,  dass  eine  scharfe 
Qrenze  zwischen  diesen  Proceasen  nicht  besteht,  sondern  daas  allmähliche 
Uebergjlnge  stattHnden  können.  Insbesondere  erwähnenawerth  ist  in 
dieser  Beziehnng  ein  Fall  von  Friedberg  (Virch.  Arch.  Bd.  40.  p.  858), 
bei  welchem  neben  einem  ausgesprochenen  Riesenwuchs  des  rechten 
Beines  eine  exquisite  Elephantiasis  dea  linken  Armes  bestand. 

Die  Prognose  ist  insofern  keine  ungOnatige,  als  das  Atlgemein- 
beflnden  nicht  alterirt  tat. 

Bei  den  Fallen  mäaMger  Hypertrophie  pflegt  auch  die  Function 
wenig  EU  leiden.  Hit  sttricerer  Hypertrophie  geht  Jedech  bi  der  Regel 
eine  OifformiUtt  dea  beMienen  Oliedea  einher  und  diese  kann  anter  Um- 
ständen ao  hochgradig  sein,  dasa  die  Function  der  betr.  Extremität  be- 
deutend behindert  oder  gar  nnmSf^ich  gemacht  wird.  Solche  Fälle 
bannen  nnter  Umständen  die  IndieaUon  zu  einem  operativen  Eingriff  ab- 
geben (Tgl.  Bnsch,  Langenb.  Arch.  Bd.  VTI,  p.  174.). 
Tagesordnnng. 

Hr.  Stint  Deber  B«tlnltlg  BlbunlnrlM  gnTldanM.  (Siehe 
Theil  n.) 

Hr.  1.  Fnenkel:  KllBliek*  nnd  aiutomlBolie  HittkeDu^n 
Ifeer  iMfarattre  LnaireiiMrtaHBdnBg. 

In  den  Ansachnss  der  Gesellschaft  werden  die  biahertgen  Hitglieder 
wieäergewählt. 


Sttaug  T*n  M.  iMur  I8»5. 

Voraiteender;  Herr  Virchow. 
Schriftführer:  Hrtt  Abraham. 
Als  GäB  te  befrrOflBt  der  Voraitzende  die  Herren  Dr.  Dem.  C.  Gerota 
aua  BnkaKBt  uad  Dr.  Forgcs  aug  Harienbad. 

Fflr  die  Bibliothek  Ist  von  Herrn  Prof.  Hlmchberg  dur  26jahr. 
Bericht  über  seine  Augenklinik  eingegangen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Cuper:  DeKonstrstloB  des  KatketeiiBiiMu  der  üretereR. 
Meine  Herren!     Ich    konnte    die    DemooBtration    des  Katheteriamus 

der  Ureteren  vor  S  Wochen  nicht  zn  Ende  fuhren,  weil  das  einiige 
Instrumonl,  das  ich  besaBB,  achadhaft  gcnorden  war.  Heute  habe  icb 
nun  2,  wetiD  auch  nicht  Tollkoinmene,  ao  doch  bessere  InBtramente.  Es 
befinden  sich  im  Nebenraume  2  Patienten,  an  denen  ich  Ihnen  den 
Ureter-Katheterismua  demonBtrireii  kann.  Bei  dem  einen  Fat.  befindet 
sich  der  Katheter  im  linken,  bei  dem  anderen  Pat.  im  rechten  Ureter. 
Sie  sehen  in  dieaem  Falle  den  Katheter  von  der  linken  Seite  des  Pat. 
rechts  und  da«  andere  Mal  umgekehrt  von  der  rechten  wiederum  links 
in  den  sich  vonvSIbendon  Ureter  hineinliehen.  Dann  ist  noch  zn  beob- 
achten daa  TrSureln  doe  Harn»,  das  sehr  characleriatiach  iat,  ea 
geachieht  tropfenweise  und  in  gewiaaen  Zwiaehenrünmen  entsprechend 
den  Contractionen  der  Ureteren.  Endlich  wollte  ich  mir  noch  erlautien 
zu  bemerken,  daaa  die  Demoustratiün  sehwierig  ist,  weil  durch  den 
nicht  kalhcleriairten  Ureter  Hain  in  die  Blase  dringt  und  den  Blasen- 
inhalt  etwas  trübt.  Ea  umpliehlt  aich  also,  die  Besichtigung  möglichst 
gleich  vorzunehmen. 

2.  Hr.  J.  HenMdt  DemonstntlOBeliiesTtmonuBZiuigeiiKnul. 
M.  U.'.     Ich  geatatte  mir,   Ihnen  einen  64jahTlgen  Mann  zu  zeigen, 

der  am  Zungengrundo  einen  überaua  grossen  Tumor  hat.  Der  Tumor 
acheint  bereita  im  Jahre  18TT  vorhanden  gewesen  zn  sein ;  wenigatena 
ttemerkte  die  Umgebung  dea  Fat.,  daa»  die  Sprache  desselben  achwer- 
fUliig  wurde  ao,  aia  wenn  ein  Kloss  im  Halse  wäre.  Die  Geschwulst 
nelbst  iat  dann  im  Jahre  1887  zuerst  in  der  Charit^  beobachtet  worden, 
wo  der  Pat.  nicht  wegeu  dieser  Oeschwulst,  sondern  wegen  eines 
Lungenieideos  in  Uehandlung  war.  Es  ist  anch  dort  den  Charit^-Aerzten 
die  eigen artig-klossige  Sprache  aufgefallen.  Der  Hals  wurde  unteraucht, 
und  es  wurde  eine  klrschgrosse  Geschwulst  am  Zangengrunde  featgeatellt. 
Nun  ist  der  Pat.  vor  einigen  Tagen  zu  mir  gekommen  mit  der  Angabe, 
dass  er  in  den  letzten  Monaten  öfter  SulTocationa-AnßUle  nachts  gehabt 
habe,  und  da«s  das  Herunterachlucken  von  festen  Speisen  ihm  grosse 
Uesehwerden  mache,  er  in  Folge  dessen  allea  viel  grändlicher  duroh- 
kauen  müsse,  als  es  frdher  nöthig  war.  Die  pharyngoakopische  Unter- 
suchung ergab  einen  Tumor  von  der  Grösae  eines  Hühnereis  am  Zungen- 
grunde,  und  zwar  derart,  daaa  die  ganze  Breite  dea  Zungengrondes  von 
dem  Tumor  eingenommen  war,  die  grüaaere  Hälfte  anf  der  rechten  Seite 
dea  Zungengran  dea,  die  kleinere  auf  der  linken.  Der  Tnmor  aelbst 
fühlt  sich '  derb  und  hart  an,  aieht  rotta  aus  und  ist  leicht  t>eweglich, 
sowohl  von  rechts  nach  links,  wie  von  vom  nach  hinten,  da  er  zwar 
nicht  fein  gestielt,  aber  auch  wiederum  nicht  br^tbasig  dem  Zungen- 
gninde  aufliegt.  Bei  der  Frage  der  Diagnose  dieses  Tumors  kommt 
wohl  anaaer  einem  Fibrom  oder  einem  Myom  hauptsächlich  noch  das 
Dermo'iil  in  Betracht,  während  eine  maligne  Geschwulst  in  Folge  des 
langen  Bestehens  des  Tumors  von  vornherein  auageschlos«eu  weiden 
kann.     Dermold-Tumoren    und    Dermoid-Cysten    sind    aber    am  Zungen- 
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gninäe  hSaflgcr  beobachtet  wurden,  wenn  auch  nicht  in  dieser  Orfisse 
DDd  sind  TOD  den  betrelTenden  Autoren  dann  meist  mit  KiemeDgaugs- 
fiflteltt  reap.  mit  dem  Ductus  excretonus  linguae,  jenem  Gange,  der  in 
du  Foramen  coecnm  mUndet,  in  Verbindung  gebracht  worden.  Sobald 
sieb  der  Fat.  entachlossen  haben  wird,  den  Tumor  entibmen  cn  lassen, 
werde  ich  mir  gestatten,  Ihnen  weitere  Hittheilungen  über  die  Ent- 
fSemnng  nnd  über  den  mikroscopischen  Befind  zu  machen. 

8.  Hr.  M.  Nltaei  Demoub^tloii  mm  KatheterlsirM  d«r  Hars» 
leltw  IMIk  Hub«. 

Im  AnscIiinBs  an  eine  neuliche  DeraouKtratiOD  des  Herrn  Caspet 
erlaube  ich  mir,  Ihnen  Instrumente  xa  demanstriren,  die  ich  schon  toi 
langer  Zeit  angegeben  habe,  um  auch  beim  Manne  den  Katheterismus 
der  Harnleiter  mit  Sicherheit  ausführen  in  können. 

Wenn  man  die  so  deutlich  ausgeprägten  Mündungen  der  Harnleiter 
im  kystoskopischen  Bilde  erblickt,  liegt  es  uabe,  zu  rersuchen,  unter 
Leitung  des  Kystoskopea  ein  Instrument,  ein  Bongie,  einen  Katheter  in 
dieselben  einzuführen.  So  einfach,  als  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint, 
lat  das  allerdings  nicht.  Beginnen  wir  unsere  Versnebe  bei  der  Frau, 
wo  Ja  die  Verhültnisae  einfacher  sind,  so  gelingt  es  leicht,  neben  dem 
Kystoskop  eine  dünne  gerade  Sonde  einzuführen  nnd  derselben  eine 
solche  Richtung  sa  geben,  dasa  ihre  Spitze  die  Oeffnnng  eines  Uam- 
leiters  berührt.  Venuchen  wir  dann  aber,  die  Sonde  in  den  Harnleiter 
selbst  eimnlUhren,  so  gelingt  das  entweder  gamicht  oder  nur  dadurch, 
das«  wir  das  äussere  Ende  der  Sonde  und  damit  die  HamrShre  scbarf 
nach  der  entgegengesetzten  Lage  drängen.  Es  hat  das  darin  seinen 
Grund,  dass  die,  wie  oben  beschrieben,  bia  an  die  Hamleitermündung 
vorgeschobene  Sonde  eine  andere  Kichtung  hat,  als  di^enlge  ist,  die 
der  Harnleiter  bei  seinem  Durchtritt  dorch  die  Btasenwand  einschlägt. 
Beide  bilden  mit  einander  einen  stumpfen  Wtakel.  Wollte  man  die 
Sonde,  deren  Spitze  das  Oriflcinm  eines  Ureters  berührt,  einfach  vor- 
schieben, so  würde  am  hinteren  Labinm  der  Mündung  eine  Verletzung 
erfolgen. 

Leicht  dagegen  gelingt  es  bei  der  Frau  ein  elastisches  Bougie  unter 
Leitung  des  Kystoskopes  In  einen  Harnleiter  eintreten  zn  lassen,  wenn 
man  'dasselbe  durch  ein  In  die  Blase  neben  dem  Kj'stoskop  eingeführtes 
ROhrehen  Torschiebt,  dessen  vesicales  in  der  Blase  befindliches  Ende 
leicht  gekrümmt  ist  Es  ist  dies  das  Princip,  das  Ihnen  Herr  Casper 
so  hübsch  beschrieben  hat  nnd  das  darin  besteht,  dem  in  den  Harnleiter 
einznflthrenden  Bougie  oder  Katheter  in  der  Blase  eine  Richtung  zu 
geben,  die  der  Richtung  des  Harnleiters  beim  Durchtritt  durch  die 
Blasenwand  entspricht. 

Beim  Manne  wird  die  Saehe  nun  dadurch  schwieriger,  dass  es  nicht 
möglich  ist,  ein  entsprechend  gekrümmtes  Röhrchen  neben  dem  Kysto- 
skop  in  die  Blase  einzuführen. 

Ich  habe  das  anf  einem  Umwege  erreicht  und  zwar  dadurch,  dass 
ich  das  gekrtimmte  RQhrchen  auf  der  oberen  Flache  einer  Hülse  an- 
bringen Hess,  die  ihrerseits  auf  dem  Schaft  des  Kystoskopes  vor-  und 
zurückzuschieben  ist.  Ist  die  Hülse  vorgeschoben,  so  liegt  der  ge- 
krSramte  Theil  des  Röhrchens  dem  Schnabel  des  Kystoskopes  fest  an 
und  bildet  mit  demselben  ein  Ganzes.  In  dieser  Stellung  läsat  sich  das 
Initmment  anch  beim  Manne  ohne  alle  Schwierigkeit  in  die  Itlase  ein- 
führen. Ist  es  dort  angelangt,  so  wird  die  Hülse  zurilckgezogen.  Der 
gekrümmte  Theil  des  Röhrchens  entfernt  sich  dann  vom  Schnabel,  und 
man  kann  nun  auf  das  Deutlichste  das  Heraustreten  des  elaaüschen  Ka- 
theters aus  dem  Rfihrchen  beobachten  und  dessen  Eintritt  in  die  Ham- 
leltennündnng   bewirken.    Es   gelingt  das  mit  aurfallender  Leichtigkeit; 


aucb  kann  man  einen  einmal  elngedrunKenen  Katheter  leicht  bis  tn 
Jeder  gewttnacfaten  T\ete  voracliieben.  Ich  habe  dann  weiteriiin  Vonicb- 
tuneen  anfregebCD,  vermlttelBt  deren  es  gelingt,  nach  genSgend  Uefbm 
Hftfniiren  des  elastiHhen  Katheten  die  Metalltlielle  heranazanehnieD  nnd 
enteren  nach  Bedarf  allein  lungere  oder  künere  Zelt  im  Handeiter 
liegen  cu  lauen . 

Das  vorgeieigte  InBtnnnent  wnrde  vor  etwa  S  Jahren  angefertigt 
Ich  hil>e  bisher  in  Jedem  meiner  kTstoskopiHcbea  Cnrae  meinen  ZahSrem, 
deren  Zahl  bisher  eine  sebr  betrSthtllche  war,  demonatrirt,  wie  aberaas 
leicht  es  in  Jedem,  auch  in  schwierigen  Fällen,  bei  Pro«tatlkem  t.  B., 
gelingt,  den  Katheterigmus  der  Harnleiter  anoBufUhren,  dasH  dies  Jedem 
gelingen  mflwe,  der  flberhanpt  Kyttoskoplren  kann. 

Diese  Inatrumentfl  alnd  weiterhin  anf  den  Ansstellnngen  des  inter- 
nationalen  CongrcMeg  [n  Rom  nnd  der  Maturforsehervenammlong  in 
Wien  ansgegtellt  worden  nnd  in  diesen  Versammlnngen  sowie  wihrend 
des  lebten  Chirargen-CongresaeB  vor  grossen  Auditorien  von  mir  demon^ 
strirt  worden. 

Ich  halte  mich  täz  berechtigt,  diese  Verhiitnisse  hier  ansflihrltch  cn 
erOrtem,  da  Herr  Casper  troti  Tollcr  Kenntnis«  der  Thatsachen,  es 
nickt  fflr  ilehtlg  gehalten  hat,  dieselben  bei  seiner  Demonstration  in  er- 
wähnen, vielmehr  absicbtiich  oder  nnabncbtllch  bei  seinen  Znhdreni  den 
Kodrach  erweckt,  als  sei  das  Problem  des  Katbeterisinns  der  Harnleiter 
durch  ihn  geiSst  worden.  Das  ist  unwahr.  Das  Problem  des  Kathe- 
flterismas  der  Harnleiter  beim  Manne  war  lange  Zelt  bis  in  die  letzten 
Consequensen  gelOst,  ehe  sich  Herr  Casper  mit  dieser  Frage  he- 
sehUHgte. 

Die  Demonstration  des  Herrn  Casper  betrifft  demnach  nicht  die 
LOanng  eines  Problems,  sondern  nur  eine  technische  Verändemng  des 
Instmmentes. 

Hr.  Casper:  Ich  woUte  die  Bitte  aussprechen,  m.  H.,  die  Dis- 
cnssion  Über  diesen  Punkt  bis  cur  nächsten  Sitmng  2u  vertagen,  well 
ich  dnrch  die  Demonstration  in  Anspruch  genommen  werde. 

Tagesordnung. 
1.  DlscuBsion  Ober  den  Vortrag  des  Herrn   k,  FrUktH:   KUalad« 
wri  uiKtffwtBolie  UttliellflBfeii  über  Indnratire  limgMieiitrtHiaBr* 

Hr.  Bnd.  Virchow:  Herr  A.  FrSnke!  hat  schon  ein  paar  Hai  Aber 
die  von  ihm  sogenannte  tndurative  LnngenentEÜndung  gesprochen.  Ich 
kann  nicht  lidiMpteD,  dass  ich  ans  seinen  Hittheilnngen  vSllig  darOber 
klar  geworden  bin,  wieweit  seine  Anfhasnngen  mit  denjenigen  Überein- 
stimmen, die  wir  traditionell  In  der  pathologischen  Anatomie  fbrtfflhren. 
Ich  mächte  mir  daher  lunSchst  in  Kilrxe  ein  paar  Worte  über  diese 
traditionelle  AuffksBung  erlauben.  Wir  werden  dann  Ja  vielleidit  anf 
Omnd  derselben  eu  einer  weiteren  Verständigung  kommen. 

Ich  will  dabei  übrigens  bemeriiBn,  dass  begreiflicherweise  die  patho- 
logische Anatomie  nicht  eine  Einheit  ist,  es  also  nicht  schwer  sein  wird, 
vielleicht  t>ei  diesem  oder  jenem  Autor  eine  etwas  andere  Definition 
oder  Beschreibung  an  flnden.  Indess,  ich  glaube,  der  Hauptsache  nach 
kann  man  das,  was  indurative  Lungencntzflndnng  genannt  werden  darf, 
so  ziemlich  auf  einige  Formen  reduciren. 

Der  Begriff  der  Induration  hat  sich  Im  Laufe  der  neuen  Zdt 
wesentlich  anf  solche  Processe  zurückge sogen,  welche  mit  einer  ver- 
mehrten Entwlckehmg  eines  dichten  Bindegewebes  verbunden  sind,  eines 
mehr  oder  weniger  AbrOsen  Bindegewebes,  nicht  eines  gewöhnlichen 
lockeren  Bindegewebes,  —  das  ist  immer  selbstverständlieb,  —  aber 
auch   von   dem  elnfhch  fibrOsen  Gewebe  bis   cu   dem  gaui  dichten  und 
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hüten,  taat  knotpelartigen,  giebt  es  imnier  noch  eine  Reihe  von  Grada- 
UoneD,  die  der  eine  m,  der  andere  ander«  bexeichnot. 

Unter  dieeen  venchiedenen  Formen  hat  seit  lauger  Zeit  eine  die 
AuAnerkaamkeit  gcresselt,  zumal  da  sie  verttältniumilsaig  sehr  selten  In 
inatniirliitrr  Form  vorkommt.  Aus  letzterem  Grunde  ist  sie  auch  oft 
aiMTentanden  worden.  £as  Ist  der  Znstand,  den  wir  die  Carni' 
fieatiOB  nennen;  ein  Zustand,  der  durch  die  EntwieUung  von  Blntge- 
flasen  den  befallenen  Thellen  ein  rSthliches  ADSsehen  verleiheo  kann, 
—  nicht  nothwendigerweise  verleihen  m  u  8  s ,  sondern  kann,  —  der 
abor  im  filui^Q  eine  gleichmässige  Verdichtung  gröMerer  Alwchnitt« 
der  Lunge  herbeifEUiTt,  e.  B.  gancer  Lappen,  die  dadurch  in  eine  rell- 
kommeo  compakte  und  gleidunttasig  dichte  Hasse  verwandelt  werden. 
Wie  gesagt,  dieser  Zustand  ist  nicht  häufig;  ich  wenigstens  habe  ihn 
nicht  bSufig  gesehen,  und  das  ist  der  Gmod,  wesshalb  icb  Ihnen  ein 
besonders  ausgezeichnetes  Präparat  aus  unserer  Sammlung  mitge- 
bracht habe,  das  Ich  hier  aufstellen  werde;  vielleicht  gewährt  es 
■cbon  von  weitem  den  gewfluBchten  Eindruck.  £in  grosser  Theil  der 
Longe,  ungefShT  die  Hälfte,  namentlich  der  ganze  Unterlappen,  ist  in 
dem  Zustand  der  CarolflcatioD.  Nun,  wenn  man  so  etwas  vor  sich 
sieht,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  besteben,  dass  es  dem  entspricbt, 
was  Herr  Fränkel  uns  lUs  eine  Ausfüllung  der  Alveolen  selbst  mit 
Bindegewebe  geschildert  bat.  Die  Alveolen  versehwinden  an  diesen 
TheilMi  glnzlicb,  voransgesetst,  dass  man  unter  Alveolen  die  Ränme 
venteht  und  nicht  etwa  die  Wände.  Im  Qegentheil,  wenn  auch  die 
RAume  verschwinden,  so  kann  man  doch  immer  noch  die  alte  Abtbeilung 
der  Lobuli  und  der  Alveolen  selbst  makroskopisch  einigermassen  er- 
keunwi;  mikroskoplacli  ist  sie  ausserordentlich  deutlich. 

Dieser  Zustand  läuft  fUr  gewöhnlich  nicht  unter  dem  Namen 
aJndoraüon",  nnd  wenn  ich  ihn  mit  anfllhre,  so  geschieht  es,  weil  ich 
Anerkennen  muss,  dass  er  den  übrigen  Formen  der  induraliven  Ent- 
afiadang  sehr  nahe  steht.  Wesentlich  anderx  verhUt  es  sich  mit  den 
Fennen,  bei  denen  wir  ein  mehr  oder  weniger  flbriUäres,  wenn  auch 
Tielleicht  sehr  dichtes  Bindegewebe  in  der  Lunge  antreffen.  Dasselbe 
kann  sich  in  sehr  verschiedener  Weise,  bald  in  langen  Zügen, 
bald  in  Heerden,  bald  in  Knoten  oder  wie  sonst  darstellen.  Beine  be- 
kannteste Form  ist  die  sogenannte  schiefrige  Induration,  bei  der 
Abiltse  von  Kohle,  die  in  der  camiflcirten  Lunge  beinahe  ganz  fehlen, 
«Ine  grosse  Stüike  erreiehen  können,  namentlich  bei  der  inthrakotischen 
Form,  wie  sie  in  Berg-  und  Hüttenwerken  vorkommt.  Ich  zeige  ein 
besonders  scbSnes  frisches  Präparat  dieser  Art,  wo  der  ganze  Ober- 
lappen  der  Lunge  in  schiefrige  Induration  HI>ergegBngen  ist  und  Züge 
davon  durch  den  Unterlappeu  bis  zur  Basis  heruoterreiehen,  und  zwar 
ia  nehw  charscteristiseher  Weise  gegen  einen  Punkt  der  Facies  dia- 
pkragmatiea,  wo  die  Pleura  pulmonalis  und  das  Diaphragma  vcr- 
diekt  und  miteinander  verwacdisen  sind:  diese  ganze  Stelle  ist  ein- 
geaegen  in  der  Riehtang  gegen  den  Hilns  und  verbindet  sieh  daselbst 
Bit  der  Induration  des  oberen  Lappens.  Ich  will  gleich  hlnzu- 
fflcen:  überall  sind  daawischen  Bronchiectasen  vorhanden,  in  denen  sich 
retinirles  eitriges  Secret  befindet,  welches  verkäst  ist,  so  dass  viel- 
leicht der  eine  oder  andere  darin  einen  „obseteten  Tuberkel"  sehen 
kOanle.  Die  Lunge  entspricht  ganz  der  Schilderung,  wie  sie  von  chroni- 
seber  Phthise  g^etwn  wird.  Wenn  man  Jedoch  die  Veränderungen  in 
Einzelaen  verfolgt,  so  ist  gerade  hier  sehr  deutlich  zu  erkennen,  wie 
sich  die  schleArigen  Streifen  an  gewisse  Orte  oder  Einrichtungen  an- 
BBklleaaeu.  Der  iBdoraUve  Frocess  erscheint  nämlicb  sehr  hluflg  von  An- 
fang an  als  ein  perlbronchitiBcher  oder,    wenn  Sie  wollen,    parabroncbi- 
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ÜBCher;  meist  sind  die  BroDchieo  direct  roltbettieiligt  Dm  läsit  sich  eu- 
weilea  sciiwer  anselnaoder  bringen.  Hanclim^  kommt  sb  vor,  dass  die 
IndurftÜon  unabbftnirig  geschieht,  naiaentllch  t>el  den  sjpbilitiaclien 
Formen.  — 

Hier  liegt  ein  zweites  frisches  PrSparat  vor,  —  es  ist  gans  BuOllig 
gegriffen  — ,  da  gieirt  es  colossale  Käseroassen  lu  den  BronchialdtfiMii 
und  eine  Beihe  von  uIcerSsen  Höhlen  grösserer  Art  in  den  Spitzen  beider 
Lungen.  Ausserdem  ist  die  gsnae  Lunge  durchstrent  mit  einer  Menge 
von  kleinen,  man  ist  fast  versucht  sa  sagen,  miliaren  Knoten;  diese  al>er 
erweisen  sich  als  Durchschnitte  von  tuberculSsen  Bronchien,  deren 
Schleimhaut  ganz  verküst  ist,  während  die  Wand  und  deren  nSchste 
Umgebung  flbrOs  indurirt  ist.  Die  grSsseren  Bronchien  zeigen  nets- 
(örmige  Ektasien  der  Wand,  Jedoch  ohne  Oeschwllre  nnd  Tnberkel,  da- 
gegen starken  schleimigen  Katarrli.  Im  Kehlkopf  grössere  tuberciüSse 
Ulcerationen  der  Ligamenta  vocalia,  auf  beiden  Seiten,  namentlich  rechts 
mit  ausgedehnten  perichondritischen  ZerstSmngen  verbunden;  da  ist  der 
nekrotische  Knorpel  noch  Im  Grunde  vorbanden,  Jedoch  fast  gane  los- 
gelöst. — 

Hier  ist  ein  drittes  Präparat,  welches  einem  Falle  entstammt, 
in  dem  alles  H{lgliche  durcheinander  vorhanden  ist.  Sie  sehen  wieder 
die  Verwachanng  der  diapfaragmaüschen  Abscimitte,  EUf^eich  starke 
Retraction  der  Pleura  pulmon.,  welche  die  Wölbung  des  Unterlappens 
Dl>er  der  Leber  verstlrkt.  Die  Bronchien  in  grosser  Aosdehnong 
ektatisch,  mit  starker  Alwondemng.  Der  Unterlappen  voll  von  kleinen, 
dicht  gedrängten  bronchleIrtatiBuben  Höhlen;  er  sieht  aus,  als  wenn  er 
von  taberculöser  Phthise  afScirt  würe,  aber  es  ist  Eiterung.  Die 
mittleren  Abschnitte  waren  der  gils  chroniscb-pneumonischer  Processe, 
unter  denen  sowohl  gelatinöse  -Inältration  mit  makroskopisch  erkenn- 
barer Fettmetamorphose,  als  auch  frische  fibrinöse  HepaUaation  m 
nennen  sind.  Heiner  Auffassung  nach  haben  diese  Dinge  keinen  gene- 
tischen Zusammenhang.  Die  gelatinöse  Infiltration  gehört  einer  luttar- 
rhalischen  Pneumonie  in  atelektatiscben  und  anSmiscben  Läppchen  an ;  die 
flbrinÖBe  Hepatisation  Ist  das  letzte  Acridens,  welches  den  20JJUirigen 
Mann  getOdtet  hat.  Dasselbe  ist  wahrscheinlich  durch  einen  iahrelangen 
Zwischenraum  von  den  anderen  Proceasen  getrennt.  — 

Das  ist  eme  Beihe  von  Lungen  mit  IndnraUon.  Ich  weiss  nicht, 
wie  weit  sie  mit  den  Erfahrungen  des  Herrn  Fränkei  übereinstimmen, 
aber  ich  möchte  daran  hervorheben,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen 
um  chronische  Processe  handelt,  nnd  dass  mit  der  Daner  der  Krank- 
heit natürlich  die  indurativea  Zustände  zunehmen.  Es  ist  das  also  nicht 
eine  ab  initlo  fibröse  Form,  sie  fängt  nieht  als  fibröse  EntzBndung  an, 
sie  wird  es  erat  im  Laufe  der  Zeit.  So  kann  leicht  der  Gedanke  ent- 
stehen, dass  es  eben  ein  reactiver  Process  sei,  der  sich  an  ein  IHlheres 
Leiden  anscUiesse.  Wie  Sie  das  bezeichnen  wollen,  ist  ziemlich  gleich- 
gflltig;  nur  das  ist  festzuhalten,  dass  die  flbrOse  Entzündung  eine  seenn- 
dltre  Affection  ist,  die  sich  an  Irgend  einen  anderen  Vorgang  anknflpfL 
Hier  haben  Sie  gesehen,  wie  sie  sich  an  Bronchiektasen  anichUesst,  ein 
anderes  Mal  knüpft  sie  an  tuberculöse  Bronchitiden,  ein  anderes  Hai 
wieder  an  einfach  chronische  bronchitische  Processe  an. 

Davon  verschieden  aiad  di^enigen  Formen,  welche  mehr  selbst- 
stHndig  auftreten,  und  bei  welchen  man  annehmen  kann,  dass  schon  von 
Anfang  an  der  Process  einen  mehr  fibrösen  Charakter  gehabt  hsL 
Nach  meiner  Erfahrung  stehen  in  dieser  Beziehung  die  syphilitischen 
Formen  oben  an.  Sie  gehen  zuweilen  durch  ein  kursea  gummitaes 
Stadium  hfaidurch,  aber  die  Neubildung  flihrt  zoweilen  schon  frübzeltiK,  nnd 
zwar,  soweit  sich  sehen  iflsst,  direct  in  die  flbrOse  Form  Über. 


In  der  Mteren  AnüßiMung  ist  «in  groMer  Theil  dieser  ProcesBe,  weil  eie 
eben  Beenndlr  auftreten,  und  weil  aie  sich  voimgBwelse  im  Umfing  von 
Khon  Terttnderteii  Theilen  Euigen,  wie  du  namentlich  bei  den  bronchttiactien 
und  bnnebo-phthiaischen  ProcesHen  der  Fall  ist,  sehr  hKaflg  als  ein  Act 
der  HeUung  beschrieben  worden,  nnd  eine  groBse  Reihe  der  älteren  Er- 
■Udnngefl  Ober  die  ObBolescens  von  Tnberkeln  bMlrt  wesentlich  anf 
derartigen,  nnr  zu  oft  miuTerstandenen  Anachanongen. 

Wenn  man  genaner  nntersncht,  was  hier  der  Ansgang  der  Ver- 
indemngen  ist,  so  mnw  man  cweierlei  unterscheiden.  In  der  einen 
Reihe  entwiclielt  sich  der  ProceBS  vorzugsweise  In  der  nSchsten  Um- 
gebung der  Bronchien,  welche  ja,  wie  3ie  wissen,  eine  Art  von  Scheide 
haben,  die  ilinea  gemein  ist  mit  den  Genasen,  uugeßhr  wie  die  Capsnla 
Glissonii  in  der  Leber.  So  setxt  sich  das  Bindegewebe  vom  Hediastinum 
ans  m  der  Richtung  und  in  der  Umgebung  der  Bronchien  Tort,  erreicht 
an  manchen  Stellen  nahem  die  OberflSche  der  Lobuli  und  kann  auch 
nnmittelbai  mit  dem  interstitiellen  (interlobnljtren)  oder  mit  dem  sub- 
pleoralen  Gewebe  anastomisiren.  Das  ist  das,  was  wir  hier  in  beiden 
Füllen  unten  an  der  Facies  diaphragmatiea  sehen.  Das  kaim  an  jeder 
anderen  Stelle  der  Lungen  auch  passireo ;  es  kann  sich  ein  Strang 
bilden,  der  von  der  Pleura  aus  oder  von  irgend  einem  Herde  aus  in  der 
Slchtong  des  Bronchns  weiter  gebt.  Ob  <Ue  Erkranknng  sich  gegen  den 
Hlltu  fortsetit  oder  umgekehrt  in  der  Richtung  vom  Hilus  aufsteigt  nnd 
cur  Peripherie  geht,  das  sind  Modalitäten,  die  fUr  äen  Gang  des  Pro- 
cesae«  als  solchen  nicht  weiter  entscheidend  sind. 

OegenOber  diesen,  wir  wollen  kurz  sagen:  peribronohitlschen  und 
parabronchiHschen  Processen  steht  das,  was  Herr  Frinkel  mit  Recht 
aof  das  dgentllche  Lungenparenchym  bezogen  hat.  Er  gebrauchte  Arei- 
Ucb  mit  Torliebe  den  Namen  „Septa  der  Alveolen".  Da  die  Alveolen  blos 
LScfaer  sind,  so  passt  mir  eigentlich  der  Aasdmck  Septa  nicht  ganz. 
Ich  ^aabe,  wir  kommen  aus,  wenn  wir  das  einfach  ParenehTm  nennen. 
Efl  ist  ja  kein  anderes  Parenchym  da,  als  dieses,  and  der  Gegensatz  des 
wirklichen  Parenchjms  En  dem  peribronchialen,  interstitiellen  und  snh- 
pleuralen  Ciewebe  ist  an  sich  klar.  Also  ich  erkenne  mit  Herrn 
FrXnkel  an:  es  giett  einen  äbrSsen  Process,  der  wesentlich  in  dem 
Parenehjm,  oder,  wenn  Sie  so  wollen.  In  den  „Bepta"  der  Alveolen 
sitzt,  der  allmählich  diese  Septa  verdickt  und  dadurch  bleibende  Ver- 
änderungen erzeugt.  Dabei  mSchte  ich  bemerken,  dass  die  alte  Vor- 
stellung von  der  Natur  der  Pneumonie  auch  die  war,  dass  die  Bnt- 
zOndung  in  diesem  Gewebe  s&sse;  man  nannte  sie  deshalb  noch  im 
Anfange  dieses  Jahrhunderts  die  „parenchymatSse  Pneumonie".  Erst  im 
dritten  Deeennlum  des  Jahrhunderts  wurde  durch  L  o  b  s  t  e  i  n  nach- 
gewiesen, dass  es  eine  Form  der  Pneumonie  ^ebt,  und  zwar  die  ge~ 
wObnllche,  bei  welcher  exsudative  Massen  in  das  Innere  der  Alveolen 
auatnten.  Wenn  wir  heutzutage  von  Pneumonie  kurzweg  sprechen,  so 
meinen  wir  ja  gerade  diese  Form,  die  bis  dahin  noch  gar  nicht 
Gegenstand  der  Betrachtung  gewesen  war.  In  der  Zeit,  wo  man  die  Pneu- 
monie jedesmal  fDr  einen  Process  des  Gewebes,  der  Sabstanz,  also  des 
Parenchyms  oder  der  Septa  hielt,  hatte  man  auch  die  Vorstellung,  dass 
sieh  von  der  Pneumonie  ans  eine  Art  von  chronischem  Zustand  erhalten 
kQnne,  der  dann  wer  weiss  wie  lange  fortgeschleppt  werde,  und  der 
allmShlich  In  wirkliche  Induration  überginge. 

Ich  darf  vieUeicht  daran  erinnern,  dass  eine  Art  der  Induration,  die 
lange  Zeit  den  Untenmchem  grosse  Schwierigkeiten  bereitet  hat,  gerade 
dieser  Kategorie  zugerechnet  worden  ist;  das  ist  das,  was  man  In 
neuerer  Zeit  gewöhnlich  die  rotbe  Induration  nennt,  —  eine  Indu- 
raäon,    die   Im  Omnde  dasselbe   reprlsentirt,   was  wir  an  anderen  Or- 


ganea  durch  den  Zaaatx  .Btauang"  bez«tchnen.  Wenn  wir  tou  SUnungs- 
mllz,  TOD  SUnangsniere  sprechen,  so  Bind  das  ja  etgenthümlielie  Hibte- 
Bustaade,  die  man  nur  zu  gehr  geneigt  ist,  indurativ  ta  nennen.  Hat 
mau  nie  aber  einmal  als  indurativo  bezeichnet,  bd  kommt  gleich  die 
Idee,  es  müHBte  Bindegewebe  dabei  sein.  Dann  Bpricht  man  von  Ne- 
phrlÜB  inteiBÜtialis  oder  von  Spleoitis  flbrosa,  wührend  die  Untenuchnng 
in  der  Kegel  nicht  viel  von  flbrüsem  Gewebe  ei^ebt  und  die  Härte 
idoh  vorzngBweiBe  durch  Erweiterung  und  Spannung  der  Oefiue  und 
BtlMeren  Gehalt  an  Hlat  erklJM.  Ein  solcher  ZuBtand  ist  eB,  der  in 
der  Lunge  alB  Tolhe  Induration,  ich  denke  wenigstens,  Jetzt  wohl  aiem- 
llch  allgemein  anerkannt  ist  Er  beruht  seinem  weBentiichBten  Antheile 
Dadi  nicht  etwa  auf  einer  Eatwickelung  von  neuem  Bindt^webe,  wie 
man  noch  vor  20  Jahren  fQr  sehr  wahrscheinlich  hielt  und  als  all- 
gemeine Meinung  vertheidigte,  sondern,  wie  dies  mertt  von  Buhl  nach' 
gewiesen  worden  Ist,  auf  einer  kolossalen  Erweiterung  der  C^iillaren 
der  Long«,  die  weit  tiber  das  Niveau  der  Alveolen  llftcbe  binaos  in  das 
Innere  der  Hohlräume  vorspringen.  Aber  diese  rothe  IndoratioD,  die 
vmagsweise  hSuflg  bei  Herskranken  vorltommt,  ist  sehr  gewöhiUch 
verbanden  mit  entiflndlichen  Processen,  Jedoch  nicht  mit  fibrOseo  Meu- 
bildungen,  sondern  Überwiegend  mit  katarrhalischen  Absondemngeo. 
Die  Alveolen  fUUen  sich  mit  einem  reichen  Material,  in  dem  loage- 
lOste,  geqaolleue,  vergrÖSBerte,  häufig  pigmentirte  Epithelien  in  grosserer 
Menge  sich  finden.  Dadurch  wird  das  OeflihI  des  Kompakten  nnd  Dich- 
ten natürlich  verstärkt;  Je  mehr  Material  in  den  Alveolen  neben  den 
vollgestopften  und  prolabirten  GefäsBen  sich  ansammelt,  desto  stärker 
wird  die  Consisteni.  AoBgeseliloBaen  ist  Ja  auch  nicht,  dass  noch  mehr 
entsteht,  und  ich  will  namentlich  hervorheben,  dass  nicht  selten  hlmor- 
rha^sche  Infarirtc  sich  dabei  finden.  Es  ist  auch  nicht  ausgeschlosseo, 
dass  ein  solches  Individaum  noch  eine  wirkliche  Pneumonie  gewShnlicher 
Art,  also  eine  fibrinSae,  bekommt.     Sehr  häufig    ist    es   ailerdinga  nicht. 

Diese  Induration  können  wir,  glaube  ich,  von  der  heutigen  Betraefa- 
lung  ausBChliesBen.  Sie  hat  in  Wirklichkeit  nichts  an  sich,  wodurch  sie 
mit  den  gewöhnlichen  Indurationen  übereinkommt.  Der  Name  ist  eben 
bloBB  traditionell  stehen  geblieben  ans  einer  Zeit,  wo  man  glaubte,  es  ge- 
achehe  dabei  eine  fibröse  Bildung,  während  sich  nun  herausgestellt 
hat,  dasa  das  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall  ist.  Wir  behalten  also, 
wenn  wir  von  der  rothen  Induration  absehen,  wenigstens  nach  meiner 
Art,  die  Sat^e  in  betrachten,  drei  verschiedene  Formen,  unter  denen 
die  fibröse  Pneumonie  auftreten  kann:  das  ist  eben  die  CamiäcaÜon,  so- 
dann die  gewöhnliche  Induration,  die  am  häufigsten  schieftig  ist,  nnd 
dann  die  eigentlich  parenchymatöse  Induration.  Letztere  erweist  sich, 
wie  gesagt,  in  ihrer  reinen  Form  nicht  selten  als  syphilitisch.  leb 
will  damit  aber  gar  nicht  bestritten  haben,  daas  nicht  auch  andere 
fibröse  Indnrationen  vorkommen;  ich' will  namentlich  hervorheben,  dass 
die  durch  Anhäuftmg  von  allerlei  festen  nnd  halbfesten  Köipem,  wie 
Hetaltstanb,  Steinsplitter  n.  s.  w.,  hervorgebrachten  Paeumonien  bänflg 
in  dieses  Gebiet  hinelugehSren. 

Die  Schwierigkeit  in  Reiiebung  auf  die  klinische  Bebandlimg  des 
Gegenstandes  seheint  mir  allerdings  sehr  gross  zu  sein,  hanptsächlieh 
deshalb,  weil  diese  chronischen  Formen  am  allerseltensten  ganz  rein 
sind.  Das  allerhäuAgate  sind  eben  die  Formen,  die  mit  Irgend  einer 
weiteren  Complication,  also  sei  es  mit  Bronchiectasen  oder  Bronchi- 
tiden,  sei  es  mit  tubercnlösen  und  käsigen  Processen  u.  s.  w.  nisammen 
vorl(omnien.  Sie  sind  namentlich  bei  alten  Phthisikem  recht  häufig,  bei 
deuen  nnhere  Processe  abgelaufca  sind,  aber  indurative  Spuren  zurück- 
gelassen haben,    während    neue  Processe    sich  daneben  oder  sn  anderen 
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Stellen  der  Lnnge  ausgebildet  haben.  Je  mehr  du  dnrch  einander 
liegt,  —  es  ist  Ja  hSnftg  ein  Durcheinander,  nie  ex  kaum  noch  weiter 
in  der  ganten  patholofflschun  Anatomie  eiistirt,  wo  es  nngemein  achner 
mird,  namentlich  im  Anfang,  sicli  lurechtin linden,  —  nm  ao  mehr  hört 
Jede  Häßlichkeit  auf,  dau  der  Kliniker  in  der  Lage  vräre,  das  Allea 
Mhon  im  Leben  Im  Einselnen  festEnstetlen.  Mir  würde  also  sehr  viel 
daran  liegen,  wenn  die  Kliniker  nach  HSglichkeit  Ihre  Betraehtang  mehr 
nach  den  primIren  Fonnen.  nm  die  es  sich  handelt,  einrichten  würden, 
imd  wenn  sie  danach  die  BeEeichDang  wShlten.  Ich  erkenne  an,  da«s 
ehe  Bronchleetasie,  die  mit  grossen  Indnratianen  verbunden  ist,  etwas 
Anderes  ist,  als  eine  gewöhnliche  Et^taile ;  aber  Immeridn  ist  sie  doch 
primJtr  eine  Ectasie,  nnd  man  wflrde  sie,  glanbe  ich,  leichter  diagnosti- 
Cma,  wenn  man  sie  auch  unter  dieser  Bezeichnung  anfrehrt.  Die 
kleinen  Eetaaien,  wie  Sie  sie  in  einem  der  heutigen  Präparate  sehen, 
wo  kleine  Knoten  hervortreten,  die  man  nach  gewiihnliehem  Ritus  „mi- 
liare" nennen  wflrde,  wo  aber  Jedes  „Milium"  den  Durehschnitt  eines 
Terdickten  und  erweiterten  Bronchus  darstellt,  der  in  seinem  Inneren 
eine  taberenlSse  Schleimhaut  hat,  die  lassen  sich  am  schwersten  unter- 
brfagen.  Indess,  wenn  man  einmal  aufmerksam  auf  ihre  Entstehung 
nnd  Bedeutung  geworden  ist,  so  int  auch  die  Classification  mö^ieh.  Hier 
ntScbte  ich  nur  noch  hiniufBgen,  daas  nicht  alle  kleinen  Knoten  in  der 
Iiiuge  solche  Bronehialaffectionen  sind,  sondem  dass  es  auch  rein 
llbriMe  Bronchial  knoten  giebt;  diese  sind  meist  mit  Obliteration  der  be- 
treffenden Bronchien  verbunden,  ohne  dass  im  Inneren  ein  Retentiona- 
matand  oder  irgend  eine  weitere  Verinderang  beateht  — 

Ich  kann  mich  darauf  beschrinken.  Ich  mSchte  Jedoch  noch  einen 
Fall  von  Tabercnlose  des  Heriens  und  der  Hediastlnaldrasen, 
der  mir  gerade  hente  vorgekommen  ist,  und  der  sich  nahe  an  die  er- 
örterten VerttUtnisse  anschliesst,  Ihrer  Betrachtung  nnterwerfen.  Das  ist 
ein  Fall,  der  uns  zuerst  imponirte  als  eine  isolirte  Tuberculose  des  Peri- 
eardlntns;  das  Individuum  hatte  sonst  keine  Phthise,  auch  ausser  den 
Nieren  keine  nennenswerthe  Verbreitung  von  Tuberkeln.  Dagegen  sehen 
Sie  hier  das  Herz.  Der  Herzbeutel  ist  total  verwachsen  in  seinen 
BlMtem.  Es  Ist  keine  Stelle  da,  wo  das  Hen  f^l  ist,  ttberal)  sltEt  das 
Parietalblatt  fest  darauf.  Wenn  man  den  DnrehBctmitt  betrachtet,  so  erkennt 
man  deutlich  das  parietale  nnd  das  viscerale  Blatt  nnd  dazwischen  eine 
verhUtnisamSsBig  mlchtlge  Lage  von  adhäsivem  Bindegewetie.  In  diesem 
letateren  liegt  eine  Reibe  von  llaehrundlichen  Knoten  von  Erbsen-  bis 
WallnDBSgrflase.  Oben,  am  Ursprünge  der  grossen  Qefässe,  sitzen 
ganz  grosse  Knoten,  einige  bis  cnr  GrUase  von  Enteneiern.  Sie  sind  uro 
ao  bemerkenswerther,  als  einige  von  ihnen  die  Herzwand  durehtiohren 
und  auf  der  Innenflache  in  Form  flachrnndl icher,  schwach  granulirter 
Erhöhungen  erscheinen. 

Die  erwUinten  Knoten  sehen  am  meisten  so  aus,  wie  vergrOsaerte  und 
veikAite  Lfmphdrflsen.  Ich  war  anfangs  selbst  Im  Zweifel,  ob  es  nicht 
Lymphdrüsen  seien,  aber  mau  sieht  deutlich,  wie  sie  in  der  Herzwand  selbst 
nnd  in  den  AdhlUionen  sltien,  also  an  Stellen,  wo  gar  keine  Lymphdrüsen 
vorkommen.  Es  sind  selbständige  Erzenguisse.  Aber  wir  finden  gleich- 
zeitig eine  sehr  schwere  kAaige  Erkranknag  der  mediastinalen  und  der 
bronchialen  Dritoen,  wovou  sie  ein  geradem  klasslscbes  Bild  gewähren. 
Von  den  hinteren  Hediastlnaldrflsen  ans  ist  dann  ein  sehr  merk- 
wfirdiger  Zustand  am  Oesophagus  entstanden.  Von  oben  her  stösst  man 
hier  zuerst,  einen  Danmcn  breit  nnter  dem  Ringknorpel,  anf  ein  sog. 
Traktlonsdivertikel.  Dasselbe  hat  eine  länglich  ovale  Oeffiinng  von 
0^ — 1,0  cm  Durehmesser,  durch  welche  man  in  einen  mit  Schleimhaut 
anagekletdeteu  Sack  gelangt,   der   sich    mehr  nach  rfickwitrts  und  oben 


entreckt  Weiter  unten,  angetShr  in  dem  Niveau  der  erkrankten  Medift- 
BtlnaldrUsen,  liegt  eine  grüssere  Stelle,  die  nun  Theil  nurblg  eraeheint 
EUm  Theil  aiebförmig;  man  erkennt  neben  einander  drei  griSiaere  Per- 
forationen  Dnd  eine  kleinere,  mit  narbigeo  StrSngen  dazwischen.  Unter- 
Hochen  wir  die  Umgebung,  fio  kommeD  wir  hinten  anf  ein  grosaea  Packet 
von  verkStten  und  zum  Theil  erweichten  mudiaaünalen  Driisen;  von 
ihnen  sind  die  Perforationen  ausgegangen. 

El  ist  also  ein  sehr  EasammengeHetEter  Fall,  der  die  Stellung  der 
Prognoae  ungemein  schwierig  machen  muwte.  Der  Tod  scheint  schlleBS- 
licb  durch  eine  ftische  Pneumonie  herbeigeführt  in  sein,  w&hrend  alles 
andere  auf  eine  gani  chronische  UrilsenaOoction  nach  Art  der  Skrofb' 
loae  hinweist.  Rings  herum  liegen  schwielige  Verdickungen  der  Drflsen- 
kapseln  und  dichte  Verwachsungen  mit  den  Nachbartheilen,  also  chronisch 
entEÜndliche  Zustande ,  die  induratlven  Folgen  eines  ursprfioglichen 
Leidens  an  diesen  Theilen  selbst.  Die  Zustande  am  Oesophagus  lebren 
am  besten,  wie  alt  diese  Störungen  sind.  Das  relativ  Neueste,  alq;e- 
sehen  von  der  Pneumonie,  sind  offenbar  die  grossen  KSseknoten  des 
Hersens  und  des  Perlcardlums;  sie  gleichen  nicht  wenig  den  Oummi- 
knoten  de«  Herzens,  dElrften  Jedoch  hier  einen  tnbercnlilsen  Uraprang 
haben.  ~ 

Ich  erkenne  an,  dass  der  Fall  nicht  ganz  zu  unserem  Thema  ge- 
hart;  aber  Ich  denke,  Sie  werden  entachuldigen,  wenn  ich  ein  so  un- 
gewöhnliches und  bedeutungsvolles  PrSparat  Ihnen  nicht  vorenthalten 
wollte.  — 

Hr.  Ewald:  Ich  möchte  noch  die  eine  Frage  an  Herrn  Fraenkel 
richten,  inwieweit  die  von  ihm  geschilderten  Proc^sse  mit  denjenigen 
in  Bezlehnng  la  setzen  sind,  welche  man  seit  Altera  her  als  „fibröse 
Phthise"  oder  als  , Lungen cirrhose"  oder  auch  als  „graue  Induration 
der  Lunge"  kennt.  Diese  Zustände  sind  allerdings  im  wesentlichen 
im  AnschlUBB  an  tnberculöse  (und  bronchiectatische'l  Proeesse  ge- 
sehen worden.  Sie  gehören  Ja  auch  zu  den  grossen  Seltenheiten.  In- 
desa  sind  doch  auch  FSUe  beobachtet,  in  denen  sie  sich  an  eine 
Pneumonie  angeschlossen  haben,  so  z.  B.  von  (iriaolle,  Addison, 
JUrgensen  und  anderen.  So  weit  ich  Herrn  Fraenkel  verstanden 
habe,  bandelt  es  sich  bei  seinen  FSUen  immer  om  acute  Zustände, 
aber  ich  habe  nicht  gehOrt,  in  welcher  Weise  nnn  die  acuten  Zustände 
ausgehen;  sie  müssen  doch  nach  irgend  einer  Richtong  hin  in  Kiide 
kommen.  Entweder  resolviren  sie  sich,  die  ncugebildeten  Hassen  werden 
resorbirl  oder  sie  bleiben  stabil  oder  endlich  es  entwickeln  sich  neue 
Processe  daraus,  die  dann  unter  Umständen  chronischer  übrQaer  Natur 
sind  und  zn  diesen  vorher  genannten  eigenthilmlichen  Formen  der  Lnngen- 
cirrboae  fBhren. 

Ich  wflide  nicht  auf  diese  Frage  gekommen  sein,  wenn  ich  hier 
nicht  ein  Buch  in  der  Hand  hStte,  in  welchem  diese  dbröse  Phthise  in 
ganz  ausgezeichneter  Weise  und  sehr  eingebend  beschrieben  Ist  Es 
stammt  von  dem  Jüngst  versterbenen  Sir  Andrew  Clark  und  ist  be- 
titelt: ,Dle  fibrösen  Erkrankungen  der  Lunge  oder  die  flbrjjse  Phthise" '). 
Darin  Hoden  Sie  entens  eine  Reihe  von  sehr  schtlnen  Abbildungen 
solcher  fibröser  indorativer  Veränderungen  der  Lungen  und  ausserdem 
auch  eine  Abbildung  eines  mikroskopischen  Priparates,  welche  genan 
dem  gleicht,  was  uns  Herr  Fraenkel  in  der  letzten  Sitzung  als  einen 
HeAind  seines  Assistenten  an  die  Tafel  gezeichnet  hat,  nämlich 
Alveolen,  welche  mit  einem  fibrösen  Material  gefüllt  sind  und  von  denen 


7.äge  hindeg«webig«r  Fuem.  von  eiDem  Alveolus  über  du  Septum  hin- 
Qber  in  den  anderen  blneinrelchei].  Ich  will  noch  bemerken  —  ich  w^ss 
nicht  ganz  genau,  oti  sieh  Herr  Fraenkel  über  den  Charakter  dieser 
Faaeizüge  aoHgespTochen  hat  — ,  dais  ale  im  Teite  des  englischen  Buches 
als  kleine  Capillaren  angeBprocben  werden,  die  von  einem  AlveoluB  in 
den  anderen  durch  eine  Art  Stoniata  hiulllwrgreiren.  Nun  mächte  Ich 
mir  also  die  Frage  erlaui>en,  wie  weit  denn  nun  diese  Procesae,  die 
doch  offenbar  gram  dasselbe  anatoraiscfac  Utld  hervorrufen,  mit  den  von 
Hein  Fraenkel  characterisirten  in  Uebereinstimmung  in  bringen  sind. 
Das  ist  Ja  Kr  die  klinische  Betrachtung  dieser  Dinge  ansaerordentllch 
wichtig.  Dass  eine  Pneumonie  kritisch  oder  auch  lytiseh  aliHlU  und  nun 
die  eigentlichen  phrsikallscheii  Pracesse  noch  lange  bestehen  bleiben  und 
eine  vereögerte  Resolution  eintritt,  sind  douh  ganz  1>ekannte  Dinge.  Dann 
handelt  es  sieb  zumeist  um  den  Uebergang  in  kSsig-pneumonische  resp. 
peribronchitisehe  Processe,  also  die  gewijbniiche  Phthise.  Aber  es  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  sich  auch  diese  indnratlven  Processe  daraus  entnlckelD, 
nnd  das,  worauf  ich  eine  Antwort  haben  mUchte,  and  was,  nie  Ich  glaube, 
zur  allgemeinen  Belehmng  dienen  wird,  ist:  wie  verhalten  sich  die 
von  Herrn  Frainhd  geschilderten  Indurationen  zu  den 
chronischen  fibrasen  Zuständen  in  der  Lunge? 

Hr.  Virchow:  Ich  müvhte  nur  eine  kleine  Bemerkung  in  Bezug 
auf  das  Hindurchbrechen  von  Eiaudatmassen  von  eliieni  Alveolus  in  den 
anderen  machen,  wie  es  uns  Herr  Fraenkel  schon  neulich  beschrieben 
hat.  Eine  solche  Erscheinung  wUrde  an  sich  möglich  sein,  wenn  der 
Vorgang  In  einer  euiphysematösen  Lunge  stattfindet;  denn  das  Emphysem 
hat  ja  das  Charakteristische  an  sich,  dasa  es  die  Alveolen  mit  einander 
znsammenäiessen  lasst,  daaa  die  Zwischenwände  allmählich  einschmelzen. 
Und  —  das  vrill  ich  besonders  betonen  — :  Emphysem  nnd  Pneu- 
monie schliessen  sich  nicht  aus.  leb  habe  grosse  emphysematCse 
Lungen  aufbewahrt,  die  ganz  und  gar  mit  Hepatisation  erfüllt  sind.  Es 
wird  also  keine  Schwierigkeit  machen,  Exsudatmassen  zu  Anden,  die 
„durch  die  Wand  hindurch"  aus  einem  Alveolus  in  den  anderen  hinein- 
reichen. Von  'einem  anderen  Falle,  z.  B.  dem,  welchen  Herr  Ewald 
eben  in  Abbildung  aeigt,  bin  ich  allerdings  nicht  tlbeneugt,  dass  er  wirk- 
lich eine  Durchiachemag  der  Wand  darstellt.  Obwohl  Herr  Fraenkel 
uns  neulich  gesagt  hat,  das  Exsudat  habe  nicht  Ü1>er  die  Brücke  (den 
Rand  des  Septnm)  herübergereicht,  ao  kann  ich  doch  nicht  umhin, 
meinen  Zweifel  auszudrücken,  ob  das  nicht  der  Fall  war,  ob  also  nicht 
die  natQriiehe  Commonication  bestand,  welche  durch  das  Infnndibulum 
aus  dem  einen  Alveolus  in  den  anderen  führt.  Ich  hatte  neulich,  als 
uns  Herr  Fraenkel  den  penetrlrenden  Vorsprung  zeichnete,  zuerst  den 
Gedanken,  ob  nicht  vielleicht  rothe  Induration  mit  einer  Pneumonie  zu- 
sammen bestanden  haben  könne.  Ich  will  diese  MQglicbkeit  Jetxt  nicht 
weiter  betonen.  Nur  das  vrill  ich  sagen,  dass  ich  es  für  höchst  nnwabr- 
schelnlich  halte,  dass  ein  einfacher  exsudativer  entzündlicher  Proeess 
Perforation  der  WSnde  und  Cororounication  der  Exsudate  aus  einem 
Alveolus  in  den  anderen  mit  sich  bringen  sollte.  — 

Hr.  Kobn:  M.  H.!  Die  Präparate,  welche  Herr  Fraenkel  in  der 
letzten  Sitzung  demonstrirte  und  die  daa  lUndurchwachsen  von  Binde- 
gewebe und  Fibrin  durch  die  Alveolarwandnngen  zeigen,  sind  von  mir 
angefertigt,  nnd  da  soeben  von  zwei  Seiten  Zweifel  an  der  RichÜgkeit 
der  diesen  Präparaten  gegebenen  Deutung  geäussert  wurden,  so  darf  Ich 
wohl  einige  Worte  darUber  sprechen. 

Ich  habe  die  von  Herrn  Prof.  Fraenkel  erwähnten  ITnlersachungen 
als  Assistent  am  pathologischen  Inatitnt  zn  Erlangen  angesteUt  und  von 
dort  aus  publicirt  (HUnchener  med.  Wochenschr.  1098,  No.  8).     Seitdem 
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wurden  meine  BeAinde  nchon  mehrfach  beattttigrt;  so  von  Pror.  Ribbert 
&uf  dem  NatnrfonchercongreBR  %a  NUraberK  und  von  demselben  Anlor 
in  einigen  weiteren  PnblicationeD,  d&nn  vou  R  i  b  b  e  r  t  'b  Auiatenten, 
H0II7,  Herbig  und  Dam.  Berroln  In  Je  einer  In  Vi rchow'B  Archiv 
eiechienenen  Arbeit  vom  vergangenen  Jahre,  weiterhin  von  Aldinger, 
AsBiatenten  am  pathologischen  Institut  aa  Erlangen,  in  der  Milnchener 
med.  Woehenschr  1894;  endlich  hat  Prof.  Mauser,  der  gerade  meine 
PrSparate  schon  vur  der  Publicatlon  meiner  Arbeit  genauestens  nach- 
prüfte, in  einer  in  Ziegler's  Beitrugen  1B94  erschienenen  Arbelt  fllr 
die  von  mir  beschriebenen  Dnrchgangiwege  des  Fibrins  und  Bludegewebea 
durch  die  Alveolarwandungeii  den  Namen  der  Kohn'scben  Poren' 
kanile  rorgeacblagen,  woraus  wenlgalena  das  eine  zu  entnehmen,  das* 
er  meine  Befunde  beatitigt. 

Hr.  Virehow;  Ich  will  das  glauben,  wemi  Herr  Kohn  um  be- 
weist, dass  die  Lücher  in  den  Alveolen  nicht  vorher  da  waren,  ehe  die 
Pnenmonie  eingetreten  ist.  Was  er  von  dem  „Durch wachsen"  des  Fibrios 
durch  die  Wandungen  erzählt,  ist  ein  wenig  stark,  Al>er  ich  will  einmal 
den  Fall  setzen,  es  mächte  so  etwas  vorkommen,  so  müute  doch  IVr 
den  einzelnen  Fall  dcmonstrirt  werden,  dass  Commnnieationen  iwischea 
den  Alveolen  vorher  nicht  da  iraren,  sondern  das«  sie  erst  im  Lwife  der 
EDtaündung  entstanden  sind.  Das,  glaube  ich,  wird  er  schwer  beweisen 
kfinnen.  Dagegen  mSchte  ich  ihn  darauf  verweisen,  dass  auch  geringe 
Orade  von  Emphysem  solche  Communlcatiunen  zeigen.  Herr  Kohn  wfirde 
also  zu  beweisen  haben,  dass  gar  nicht»  derartiges  früher  In  der  Lunge 
exlstirt  hat  oder  eiistirt  haben  kann. 

Hr.  Kohn:  Das  Hindurchwachsen  ist  natürlich  nicht  würtliob  au 
nehmen;  ich  meine  selbstverständlich  nicht,  dass  das  Fibrin  wactksen 
kann.  Das  Fibrin  wird,  um  mich  vorsichtig  ausEudrBcken,  in  den  LiSchem 
gesehen  und  was  diese  LUcher  selbst  anlangt,  so  habe  ich  es  in  meiner 
damaligen  Publication  absichtlich  unentschieden  gelassen,  ob  sie  in  der 
gesunden  Lunge  vorhuiden  sind,  oder  erst  mit  dem  Einsetzen  des  Eot- 
zflDdnngsprocessee  entstehen,  etwa  dadurch,  dass  die  Alveolusepithelien 
desquamirt  werden  und  vielleicht  gleichzeitig  eine  allenfalls  zwischen  dem 
WandgerOste  (Capillsren,  Eiastica)  voriiandene  Kittaubstanz  aufgelockert 
wird.  Ich  muss  diese  Frage  auch  heute  noch  unentschieden  lassen; 
doch  ist  dies  sicher,  dass  ex  «ich  nicht  um  einfache  emphysematische 
Rareflcationen  handelt. 

Hr.  A.  Fritnkel:  Meine  Herren!  Ich  treae  mich  zunücbst,  die 
vollste  L'ebereinstimmnng  konstatiren  m  können  zwischen  den  belehrenden 
Auseinandersetzungen,  die  wir  von  unserem  Herrn  Voraitsenden  so  eben 
erhalten  haben  und  den  Anschauungen,  die  ich  mir  selber  im  Laufe  der 
Zeit  Ober  die  Processe,  von  denen  znm  Tbeil  das  vorige  Hai  die  Rede 
war,  gebildet  habe.  Ich  habe  gleich  im  Eingänge  meines  Vortrages, 
wUirend  dessen  ersten  Tbeiles  Herr  Oeheimratb  Virehow  hier  nicht 
anwesend  war,  mit  besonderer  Betonung  hervorgehoben,  dass  Ich  nur 
von  den  acut  und  snb acut  verlaufenden  iudarativen  Proceaseu 
reden  würde,  jenen  Processen,  die  man  anatomisch  auch  als  Carnification 
der  Lunge  bezeichnet,  und  ich  habe  versucht,  einmal  festzustellen,  was 
denn  nun  die  Klinik  gegenüber  diesen  Zuständen,  die  bisher  stets  mehr 
die  Auflnerksamkeit  der  pathologischen  Anatomen  als  der  Kliniker  erregt 
haben,  für  Erfahrungen  aufweise.  £s  sind  hauptsächlich  drei  Fnnirte, 
auf  die  ich  verwies  und  die  ich  nochmals  kurz  rekapitnlire.  Erstem 
die  Thatsache,  dtias  klinisch  feststellbar  eine  ftbrinJMe  lobare  Pneumonie 
in  der  Tbat  den  Uebergang  in  Induration  machen  könne.  Diese  That- 
sache ist  nicht  bloss  von  manchen  Klinikern,  sondern  sie  ist  auch  von 
rerschiedenen  Anatomen  bestritten  worden,  welche  einen  Ttieil  der  hierher 
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gehOrigvit    lobären    aenten   und  Hubaruten  IndaratioiifD  alu  einen  Krank- 
heitaprocem  bqI  geneii«  beeeichnet  haben. 

Die  zweite  Thatsache,  die  ich  liervoTgehoben  babe  und  welche,  wli^ 
ich  glaub«,  bisher  in  der  Littenttur  nicht  mit  genfl^cender  Schlbfe 
betont  iat  l)«Hteht  in  dem  Vorliominen  amgebreiteter  iconflnirender 
(obnllrer  Longen entzöndun^n ,  die  nach  Art  der  AsplratfoiiBpiienraoni«D 
In  guic  acuter  Weise  beginnend,  ebenfsll«  In  Jnduratiim  flbergelien. 
Bei  dieser  Form  aiso,  die  namentlicb  im  Gefolge  roo  OeMpbagni- 
AffiMitioDen  and  speciell  bd  Kommunikation  der  SpeiserOlire  mit  den 
oberen  Luftwegen  tieobsclilel  wirf,  handelt  es  aich  nm  eine  besondere 
Keiiwiriniag,  die  durch  das  aspirirte  Zersetiuugnnaterial  auf  da«  Lungen- 
parenchym auigeübt  wird.  Endlich  die  dritte  Form  der  indnratiTen 
BobacQten  Lnngenentzflndung,  die  ich  Ihnen  schilderte,  und  die  mir  vom 
Idiniachm  Standpunkte  aus  beeoadera  wichtig  schien,  betrifft  den  lieber- 
gang  der  sogenannten  acuten  oder  subacut  verlaufenden  liBsigBD  Pneumonie 
in  Induration.  Im  OegeusatE  ca  der  wohlbekannten  chronischen  indu- 
rirenden  tnberculSsen  Lungenphthise  milchte  ich  sie  direct  als  suttacnt 
verlsnfende  HbrOse  Form  der  tutierculOsen  Phthise  IreKcichnen.  Wir 
beflnden  uns  gerade  lici  diesen  acuten  he  zw.  subacnten  inänraliveu 
t^ocessen,  m.  H,,  einem  Gebiet  gegenüber,  in  dem  durch  das  Zusammen' 
ubelien  der  Klinik  mit  der  Anatomie  noch  mancher  bisher  wenig  ge- 
wflrdigte  KrankheitsproceHB  wesentlich  nn  Klarheit  gewinnen  dlirfle. 
Nur  wenn  die  klinische  Beobaehtung,  so  weit  das  eben  möglich  ist, 
durch  die  Untersuchung  am  Leichentiüch  ergänzt  wird  und  rlce  versa, 
wird  man  allmählich  su  einem  klaren  Verständniss  derselben  gelangen. 
Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  schon  Buhl  in  seinen  bekannteu 
Briefen  einige  wichtige  hierher  gehörige  ßeslchtspirnkte  entwickelt  hat, 
die  nur  deshalb  nicht  die  allgemeine  Anerkennung  gefluden  haben,  weil 
eritens  damals  noch  nicht  die  Resultate  der  ätiologischen  Forschung, 
in  deren  gesichertem  Besitz  wir  uns  heute  befinden,  vorlagen,  und 
■weitens,  well  Buhl  seine  Schlussfoigerungen  in  einer  Weise  lu  ver- 
allgemeinern suchte,  die  nicht  bloss  den  bisherigen  anatomischen 
Ansehannagen,  sondern  auch  den  Erßihrungen  der  Klinik  zuwiderlief.  Es 
Ist  von  grossem  Interesse,  dass  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Hotz- 
momente  —  dazn  gehurt  a,  A.  die  Aspiration  von  Kersetzungsprodncten 
ans  den  Verdaaungs wegen  in  die  Lunge,  ferner  unter  Umständen  die 
Aspiration  tuberculSscn  Cavemeninhalts  —  eine  in  ihrer  Süsseren  Er- 
scheinungsweise sehr  nhnliche  Form  der  Lungenentzilndung  auftritt, 
welche  Buhl  als  acute,  desquamative  Pneumonie  bezeiclmet,  welche 
Ich  aber  nach  dem  Yoi^ange  unseres  verehrten  Herrn  Vorsitzenden  hier 
einfach  als  glatte  Pneumonie  bezeichnet  habe,  LaEnnec  nannte  sie 
gelatinQse  Pneumonie,  da  das  Infiltrat  dabei,  rein  Kusserllch  betrachtet, 
eine  gelatinOse  ReschatTenhelt  darbietet.  Diese  Pneumonien,  die  einher- 
gehen mit  einer  vorwi^^nd  albnminjjsen  Eiandation  in  die  Alveolen, 
ferner  mit  Desquamation  und  Proliferation  von  Alveolarepltellen,  neben 
welchen  Prodncten  aber  auch  das  Fibrin  keineswegs  gSnilich  fehlt,  scheinen 
eine  besondere  Neigung  zu  halten,  in  Induration  flberzugehen,  gleicb- 
gfiltig,  ob  sie  als  Begleiter  von  gewissen  Oesophagnserkrankungcn  oder 
der  sogenannten  aenten  hKaig  tnberculGsen  Proreese  vorkommen.  Die 
chronischen  Indurationen,  von  denen  Herr  Vlrchow  hente  vorwiegend 
geaprocbeo  hat,  und  welche  zum  Theil  sich  als  secundBre,  zum  Theil  aber 
aach  als  prim&re  Processe  darstellen,  habe  ich  In  meinem  Vortr^e  rOIlig 
bei  Seite  gelassen,  weil  dieselben  nicht  in  den  Rahmen  der  kllniecben 
Beobachtungen ,  über  die  ich  hier  sprach,  hinein  gehören.  Nicht  ohne 
Ortind  wilhlte  ich  fDr  meinen  Vortrag  die  Bezeichnung  «Hittheilnngen 
Ober  die  indurative  LungenentsanduDg",   Indem  ich  annahm,  dass  hierin 


eo  ipso  der  Rtgrilt  läge,  ich  meinte  nur  die  acuten  HroreBHe.  Denn 
was  wir  vom  klinisirlien  Oenichtsponkte  als  LuDgcuentiündung  beseichnen, 
ist  Ja  eben  Immer  vorwiegend  ein  exsudativer  Ptocmb,  der  in  du 
Lumen  der  Alveolen  hinein  stattflndet. 

Nun  noch  zwei  Worte  über  das,  was  He.rr  Ewald  geu^  hat. 
H.  H.,  das  Bnch  von  Andrew  Clarli  Ist  mir  natürlicherweise  ebenfaUs 
t>eluuiDt.  Die  Darstellung,  die  Andrew  Clark  von  dem  Znsaminen- 
hange  der  BlDdegewebspfrOpfe  benachbarter  Alveolen  und  den  Unachen 
dieser  Erscheinung  glebt,  entspricht  indess  meiner  Ansiebt  nach  nicht 
den,  was  Ich  Ilmen  neulich  an  Präparaten  hier  vorgeseigt  habe.  Ich 
bin  sehr  gern  bereit,  die  Präparate  noch  einmal  anzustellen,  damit  Si« 
sich  üttenengen,  dass  hier  —  Ich  lasse  es  gani  dahingestellt,  ob  es  sich 
um  erst  spHter  entstandene  LOcken  oder  um  wirklich  präformirte  Poren- 
canlle  handelt  —  ein  wirkliches  Durchwachsen  durch  die  Alveolarwilnde 
vorliegt 

Was  nan  den  Endausgang  dieser  acuten  und  subacnteu  Procease 
betrifft,  so  kann  Ich  Ihnen  darBber  allerdings  nicht  viel  berichten,  aas 
dem  einfachen  Orunde,  weil  die  Patienten  sich,  sobald  die  fleberhafte 
Periode  vorbei  ist,  unserer  klinischen  Beobachtnng  entziehen.  Ich  halte 
diese  VorgHnge  aber  fUr  keineswegs  gleichgülüg;  ich  glaube,  daas  sie 
unter  Umständen  in  eine  narbige  Schrumpfung  übergehen,  und  dass  dann 
Bronchieetasen-Bilduug  und  deren  Folgen  daraus  resnltiien  können. 

2.  Hr.  PoBiier  und  Hr.  A.  L«wIb:  üeber  SelbsUsfeetivK  toh 
Dara  au. 

Hr.  Posner:  Heine  Herren!  Nachdem  man  sich  von  dem  bacterielleD 
Ursprünge  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Eiterungen  überzeugt  hatte,  ninsste 
es  um  so  mehr  anftillen,  dass  man  in  manchen  Fällen  ausser  Stande  war, 
die  Eingangspforte  dieser  pjogenon  Hikroorganismen  unmittelbar  nach- 
znweiseu.  Hau  hat  sich  vielfach  bemüht,  in  solchen  Fällen  die  verborgene 
Quelle  der  Eiterungen  in  ermitteln,  and  Sie  werden  sich  z.  B.  erinnern, 
dass  In  der  Festsitzung,  welche  wir  *a  Ehren  unseres  Herrn  Vorvitienden 
im  October  18»S  hier  abhielten,  Herr  Ponfick  einen  ausführlichen  Ueber- 
blick  über  diese  „metastatischen  Eiterungen'  gab  und  speciell  dabei  seine 
Erfahrungen  über  das  Knocbensystem  mlttheiite.  Bei  dem  Snchen  naeli 
diesen  Ausgangspunkten  der  metaatati sehen  Entzündungen  bat  man  uoli 
schon  ftühzeitlg  dem  Darmtraktus  seine  Aufmerksamkeit  lugewandt, 
und  es  war  namentlich  Kocher  in  Hern,  der  in  iwei  klassischen 
Arbeiten,  über  die  StramiUs  und  über  die  Osteomyelitis,  schon  im  Jahre 
18T9  aus  der  klinischen  Beobachtung  heraus  di^enigen  Folgerungeit 
Bog,  die  geradezu  das  Leitmo^v  für  die  spätere  Arbeit  abgeben.  Wenn 
Kocher  damals  sagte:  „Es  liegt  das  Interesse  unseres  Experimentes 
darin,  dasa  es  die  Aufnahme  der  Entzttndungserreger  aas  dem 
Verdau ungstraktus  wahrscheinlich  macht,  ein  Vorkommen, 
dessen  weitere  Beatätigang  vielfach  ein  Licht  auf  eine  ganie  Reibe  ao- 
genuinser  spontaner  EntiUudnngen  au  werfen  geeignet  ist,"  so  ist 
hierin  bereits  vollkommen  Mar  vorgezeichnet,  in  welcher  Richtung  sich 
die  späteren  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiet  zu  bewegen  hatten. 
Gerade  bei  dem  einen  der  Koch  er' sehen  Ergebnisse,  bei  der  Erkenntniaa, 
dass  die  Stramitis  öftere  klinisch  in  engem  Zusammenhang  mit  AffecÜoneii 
des  Darmtraktus  steht,  ist  die  bacteriologlache  Bestätignng  seiner 
Ansichten,  dass  hier  eine  Auto-Infection  Tom  Darm  ans  vorliege,  eine 
Reihe  vou  Jahren  später  erfolgt.  Tavel  fknd  nicht  nur  klinisch  die 
Angaben  Kocher 's  bestätigt,  sondern  es  gelang  ihm  auch.  In  dem 
StrumitiB-Eiter  dasjenige  Bacierinm  nachEuweieen,  welches  man  als  den 
eigentlichen  Typas  der  Darmbacterien  anzusehen  gewohnt  Ist,  das  Bacterimn 
coli.    Und  wenn  er  noch  annahm,    dass  die  Strumitis  nur  im  AnscUnsa 


u)  ausg<iSiiTDch«ne  Darmaffui-tioniMi  auHbre<'he,  hei  deiii-n  vifllfirht  Isw 
Bkcteiiam  t^oli  eine  besondere  Virulenz  erlangt  hätte ,  so  hat  vor 
2  Jahren  Conrad  Brunner  auagesprochen ,  dasR  Darmbaeterien 
auch  bei  KerinttfUgigen  StÖTangen  in  den  KreUlanr gelegent- 
lleh  übergehen  können,  da*8  aie  b^i  sonst  gesunden  FerHonen  ratrh 
nnarhüdlleh  gemacht  werden ,  anter  UmstSnden  aber  auch ,  an  locia 
minoriB  resiBtentiae,  pathogen  wirken  können. 

Hit  der  genaueren  bacteriologischen  Erkenntnise  der  Darmbaeterien 
wurde  es  mü^ieh,  ihr  VerhaltnisB  lu  yerBchieden artigen  Krankheiten 
nUier  lu  shidiren.  Naturgemäsa  war  ea  zuerst  die  Peritonitis,  die 
klinisch  und  experimentell  In  diesem  Betracht  in  Angriff  genommen 
wurde,  nnd  Ich  darf  in  dieser  Besiehnng  nur  kurz  an  eine  Kelhe 
hervorragender  Arbeiten  erinnern,  —  ich  nenne  nnr  Hepven,  Alex. 
Frankel,  P.  Ziegler,  TbtcI  nnd  Lanz,  Oker  Blom  —  die  über- 
elDBtiinmend  darthnn ,  daas  schon  ohne  grob-anatomisch  nachweisbare 
Veränderungen  Darmbaeterien  —  spec.  Bacterium  coli  —  die  Darmwand 
durchsetzen  und  im  Peritoneum  auftreten  können;  Bedingung  ist  hierfUr 
nw  Kothstauung  und  Congestion,  wie  sie  kliniscti  und  experimentell 
besonders  durch  Abklemmung  bestimmter  Darmstiicke  hervorgerufen  wird. 
Die  Dnrchwanderung  geht  wahrscheinlich  anf  dem  Wege  der  LympbgcfAsae 
vor  sich  (Oker  Blom),  Ob  Bacterinni  coli  auf  der  normalen  Serosa 
ohne  Weiteres  eine  Entzündung  auslösen  kann,  steht  allerdings  dahin; 
wahrscheinlich  ist  das  Peritoneum  im  Btande,  grosse  Mengen  der 
Bacterien  ohne  Schaden  lu  resorbiren  (Sordolllet),  und  nur  wenn  ein 
Trauma,  ein  Blutextravasat  oder  dergleichen  mitwirken,  kommt  die  Ent- 
sDndung  in  Btande. 

Nicht  ganz  streng  hierher  gehört  vielleicht  eine  zweite  Gruppe 
von  Erkrankungen,  der  man  nun  seine  Aaftnerksamkeit  zuwandte:  das 
sind  die  Lebererkrankungen.  Dass  man  bei  der  Cholangitis  Bac- 
terium coli  als  einen  bei  der  Kramkheitserregung  betheiligten  Organismus 
vorflnden  wSrde,  war  bei  der  Continultät  der  beiden  Organe,  des  Darms 
md  des  Ductus  cboledochns,  wohl  selbstverständlich.  Han  hat  auch  ebe 
Reibe  von  anderweiten  I«bererkranknngen  in  Bealehung  hierzu  ge- 
bracht Die  eitrige  Hepatitis,  sogar  die  acute  gelbe  Leberatrophle  ist 
hiertwi  nicht  ausser  Betracht  geblieben.  Aber  gerade  die  Leber- 
erkrsnknngen  haben  einen  Ausgangspunkt  gegeben,  die  weitere  Verbreitung 
der  Dannbaclerien,  apecicll  des  Bacterium  coli  durch  den  Kreistauf, 
genauer  m  studiren.  Oerade  bei  der  hepatogenen  Sepsis  ist  mehrfach 
der  Nachweis  des  Kreisens  von  Bact.  coli  im  Blute  erbracht 
worden.  Nachdem  fHiher  schon  Aehniiches  wiederholt  gesehen  war 
(Chlari,  Canon,  Sittmann  und  Barlow),  hat  ganz  neuerdhigs  Herr 
Slttmann  In  HUnchen  diesen  Itefund  sowohl  bei  hepatogeuer,  als  auch 
bei    entero-    und   nephrogener  Septicopjämie  ilber  allen  Zweifel  gestellt. 

Nachdem  man  so  erkannt  hatte,  dass  unter  gewissen  Bedingungen 
die  Darmbaeterien  im  Stande  sind,  den  lebenden  Darm  zu  ver- 
laaaen  und  in  den  Kreislauf  überzugehen,  lag  es  eigentlich  nahe,  Jenen 
Organen  die  Anftnerksarokeit  zuzuwenden,  durch  welche  nunmehr  der 
inflcirte  Kreislauf  sich  seiner  Infectionaatoffe  zu  entledigen  sucht,  den 
Nieren,  nnd  es  mag  hierbei  sowohl  an  die  wiederholt  nachge- 
wiesene Ansscheidnng  von  Typhusbacillen  durch  den  Harn  (H.  Ncu- 
mann  n.  A.),  als  auch  an  den  oben  schon  erwähnten  Vortrag  des  Herrn 
Ponfick  erinnert  werden,  der  gerade  für  die  metastatisehen  Eiterungen, 
mögen  sie  nun  ihren  Urspniug  nehmen,  woher  sie  wollen,  auf  die  Nieren 
als  die  Aussehe] du ngsorganc  des  Kör|>ers  und  auf  die  ungeheure  Ge- 
flhrdung,  der  sie  durch  Aufnalime  patbogener  Keime  in  den  Kreislauf 
ausgesetzt    Bind,    mit    besondereni    Narbdruck    hluwieH.     Ea    hätte    riel- 
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luivbt  um  HO  Tiäht^r  Rtlegun,  f^eradi:  (tie  faiur  urwühnten  Dinge  mit 
Bezug  auf  die  G^nihrduDg  der  Hunwege  eu  prilfen,  als  die  bftcteri»- 
iogische  Untersuchung  bei  Eitemng  der  Harnwege  dargethan  hat,  daia 
unter  allen  hier  in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen  daa  Bac- 
terlnm  coli  mindest«»«  an  Hintlgkett  den  ersten  Hang  einnimmt;  und 
ea  ist  wohl  in  vermnthen,  dass  man  die  Brflcke,  die  wir  hier  vermissen, 
zwischen  den  Darmbacterien  und  der  Eiterung  der  Hamwege  schon 
etwas  eher  ^eechlagen  bitte,  hätte  man  sich  nicht  in  dieser  Begehung 
in  elnM*  gewisMo  Sehtilmelnung  behmgen  geAuden:  lange  Zelt  leitete  man 
die  sttmmtlichen  eitrigen  Afftetfonen  namentUoh  der  unteren  Hamweg«, 
der  Blase  und  anch  des  Nierenbeckens  von  einer  Infeetion  von  Keimen, 
welche  dnrch  den  Katheter  importirt  seien,  —  eine  Anschauung,  die 
Ja  bekanntlich  schon  im  Jahre  1S64  hier  in  Berlin  von  Traube  Enerst 
inaugnrtrt  worden  ist.  Bo  berechtigt  diese  ErklSnng  gewiss  oftmals  ist, 
und  so  fem  es  uns  liegt,  an  der  Wtrknng  dieses  Umstandes  einen  Zweifel 
ansKas]) rechen  oder  den  Bestrebungen  nach  aseptischem  Voigehen  Im  Ge- 
ringsten entgegen  m  treten,  so  wenig  dQrfen  wir  verkennen,  dass  diese 
£ri(lBrang  ItelneBwega  fQr  alle  Fälle  genOgt;  weder  rUr  Cyatitis  — 
denn  sehr  häufig  tritt  diese  bei  Peraonen  auf,  die  gar  nicht  sondirt 
worden  sind  — ,  noch  ffir  PyellÜB  oder  Pyonephroae;  kein  vorartheils- 
fteier  Beobachter  —  iah  erwUme  e.  B,  die  Erfahrungen  des  Herrn 
James  Israel  über Nierenchimrgie  —  hat  sich  demElndruck  entliehen 
können,  dass  die  Aetiologie  der  Pyonephrose,  so  geneigt  man  ist,  der 
Oonorrfaoe,  der  asoendirenden  Entzflndnng  eine  grosse  Rolle  eocu- 
Bchreiben,  in  vielen  FUlen  uns  absotnt  verschlossen  bleibt  nnd  Jeden- 
falls auf  einen  derartigen  Infectionsmodus  nicht  hlnvreist. 

Han  bat  sich  bei  dieser  Sachlage  dadurch  zu  helfen  gesucht,  dass 
man  auDÜehst  auf  die  Hikroorgan Ismen  der  Urethra  selber  recurrirte  nnd 
die  Möglichkeit  einer  InfecUon  von  der  Urethra  her  annahm,  thells,  in- 
dem man  etwa  pathogene  Keime  mit  den  Instrumenten  in  die  Blase 
blupinbringe,  theils  Indem  solche  vielleicht  bei  gSnstlgen  Bedingungen  — 
Prostat^ypertrophie  n.  dgl.  —  direct  in'  die  Blase  einwandern  können. 
Anch  diese  Erklllnuig  Ist  iweifellos  fSr  eine  Keihe  von  FftUcn  eu 
acceptiren. 

Indessen  lehrte  doch  lUe  btütteriologische  Uuteraucbang,  dasa  im  All- 
gemeinen die  „Urethralflora"  sich  aus  wenig  pathogenen  Mikroorganismen 
Eusaromensetit,  nnd  dass  gerade  Bacterinm  coli  hier  relativ  selten  vor- 
kommt: man  nuss  dann  immer  wieder  erat  sich  vorstellen,  dass  es  Im 
Einselfall  ans  einer  anderen  Quelle  —  Vulva,  Praeputialsack  —  einge- 
wandert sei.  Immerhin  bleibt  flir  die  Asepsis  des  Katheterismas  dieser 
Punkt  sehr  beaChtenswerth,  da  wir  kein  Mittel  kennen,  die  Urethra 
sieher  keimfrei  au  machen. 

Die  meisten  neueren  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschMHgt 
hti)en  (v.  Frisch,  Savor,  Sehnllaler,  Huber  n.  A.),  haben  aus 
all  diesen  Grflnden  den  Weg  der  Infeetion  noch  von  anderen  Qnellen 
her  offen  gelassen.  Zum  Thell  haben  sie  gemeint,  es  könne  wobt 
direct  durch  die  Blasenwand  hindurch  eine  Infeetion  der  Blase 
mit  nachfolgender  Cystitie  stattfinden.  Dass  anch  dieser  Weg  mt^llch 
ist,  ist  ohne  Weiteres  Eoaugeben.  Speciell  die  Untersuchnngen  von  Rey- 
mottd  in  Paris  haben  gelehrt,  dass  in  derThat  die  Einspritzung  hinreichen- 
der Mengen  von  Bakterien  In  die  Bauchhühle  in  unmittelbarer  Nachbar- 
üchaft  der  Blase  eine  Infeetion  der  Blase  auf  diesem  Wege  fnengen  kann. 
Auf  denselben  Gedankengang  beruht  eine  vor  kurzem  erschienene,  ans 
Nencki's  Laboratorium  hervorgegangene  Arbeit  von  Wreden.  welcher 
auch  von  der  Uel>erlegung  der  Identitit  der  Darmbaeterien  nnd  der 
Bactt'rien  der  Cystitis  ausgehend,  die  Vermuthang  aufteilt,  beim  Hanne 


treDigsti-nii  kannten  diese  Baeterien  direkt  von  der  Mae  trt  arm  wand  die 
Bissenwand  erreichen,  und  von  hier  aaa  die  CyaÜtia  erregen.  Wreden 
brachte  geringregige  VerletznDg«n  in  der  Hastdannsebleimhaut  an,  und 
nmd  da  alierdinge  Baeterium  coli  sowohl,  al«  auch  andere  eingespritzte 
Bacterlei  in  der  Blase  wieder.  Eb  fehlt  Indeaa  der  Naehweig  des 
Weges,  den  diese  Bacterien  genommen  haben,  imd  es  bat  bereits  Herr 
ron  Frisch  in  Wien  daranf  auftnerksam  gemacht,  daaa  bei  den  er- 
■engten  Verietzungen  die  Bact«rlen  vielleicht  in  die  Blntbahn  einge- 
treten und  von  liier  aus  tn  Nieren  nnd  Blase  gelangt  sind.  Dass  aber 
Bacterien  vom  Blut  ans  Nieren-  und  BlasenentilindongeD  dberfaanpt  er- 
xengen  kennen,  iit  dnrcb  mehrere  Arbeiten  (Sebnitzler,  Bai]')  be- 
niesen :  die  EInsprttEung  von  Bact«riam  coli  direkt  in  die  Venen  bringt 
bei  Hersteltnng  geeigneter  Bedingungen  (Hamataunitg)  Cyatitis  hervor. 
Wir  müsaen  nnn  nach  unseren  Yersaehen  annehmen,  dass  in  der 
That  auch  die  Darrabacterien  sehr  leicht  auf  dem  Blutwege 
in  die  Harnorgane  gelangen  können. 

Unsere  Tersuche,  deren  Ausgangspunkt  die  eben  erwähnten  Wreden- 
seheo  bildeten,  stellten  wir  in  der  Weise  an,  dass  wir  bei  Kaninchen 
durch  Abschlieesung  dea  Anus  eine  complette  Darmocclnslon  herstellten. 
Dies  ist  sowohl  durch  Abklemmung  des  leicht  prolabirten  Darmendes, 
als  durch  Naht,  als  auch  durch  Anlegung  eines  erstarrenden  Verbandes 
leicht  und  ohne  jeden  weiteren  (blutigen)  Eingriff  cu  erzielen.  Nach 
verhäitnistmässlg  kurzer  Zelt,  nach  18  bis  24  Stunden  (frUheBtens), 
haben  wir  bei  dieser  VenncliHanardnung  stets  eine,  um  es  schroff  aus- 
Eudrflcken,  Ueberschwemmung  des  gesammten  Thierkürpers 
mit  Bacterien  vorgefunden,  und  zwar  mit  Bacterien,  die  wir  In  die 
Klasse  des  Baeterium  coli  einreihen  zu  dSrfen  glauben,  da  sie  die 
Hauptkennteichen  dieser  Gruppe  (NichtverflSssigung  der  Gelatine,  Qas- 
bildnng,  EntfSrbung  nach  Oram)  in  ausreichend  eharacteristischer 
Weise  zur  Schau  tragen.  Wir  (^den  sie  in  der  Blase  (namentlicb  dann, 
wenn  wir  glelchzeitigauch  eine  Abklemmnngder  Urethra  angewandt  hatten), 
»her  wir  fanden  sie  weiter  in  sSnimtlicben  von  uns  untersnehten  anderen 
Organen;  im  Herzblut,  In  der  Leber,  der  Milz,  nnd  speclell  auch 
hl  der  Niere,  wenn  Wir  diese  auch  durch  ITreterabbindnng  ausser 
Beciehnng  zur  Blase  gesetzt  hatten.  Dorthin  konnten  sie  also  gewiss  nur 
auf  dem  Blutwege  gelangt  sein.  Auch  das  Peritonenm  enthült  in  der 
Regel  —  entsprechend  den  vorhin  erw&hnten  Versuchen  —  Bacterien; 
und  wir  wollen  die  Hüglicbkeit  nicht  ganz  ausser  Acht  lassen,  dass 
diese  etwa  zuerst  In  die  Peritonealhöhle  eintreten  und  von  hier  aus  in 
die  Bluthahn  aufgenommen  werden. 

Waren  bereits  diese  Versuche  für  uns  beweisend,  so  haben  wir  nun 
Tetauf^t,  die  Vorginge  mit  HtUfe  einer  Art  von  Testobject  noch  besser 
lu  illUBtriren.  Es  ISsst  sich  beim  Arbeiten  mit  Baeterium  coli  nicht 
veriiennen,  dass  man  immerhin  einen  sehr  variablen  und  doch  nicht  mit 
so  voller  Sicherheit  zn  identiflcirenden  HikroorganlBmna  in  der  Hand 
hat,  der  eventuell  auch  einmal  auf  anderem  Wege  In  die  Pritparate 
taineingvkommen  sein  kannte.  Wir  haben  in  Folge  dessen  einen  sehr 
leicht  ni  charahterielrenden  Ankroorganlsmns  in  das  Rectum  eingebracht, 
nnd  twar  den  Bacillus  prodigiosus,  dessen  Nachweis  dnrcb  seine 
rothe  FIrdung  Ja  ausaerordentllch  leicht  und  hSchst  charakteristisch  Ist. 
Ffir  den  Prodigiosus  gilt  nun  ganz  genau  das,  was  wir  vorhin  von  den 
Dannbakterlen  erwilhnt  haben ;  18  bis  2i  Stimden  nach  erfolgter  Injcctlon 
in  das  Rectum  und  darauf  folgender  Abbindnng  desselben  kann  man  aus 
almmt liehen  Organen  des  Thierkdrpers  ebenso  wie  aus  dem  Urin  den 
Bacillus  prodigiosus  zUehten.  Der  Dann  ist  bei  dieser  Versuchsanord- 
ming  allerdings,  wie  sich  Ja  leicht  denken  Iftsst,  einlgermaassen  besohX- 


digl:  er  ist  geH|ianiit,  die  Geßsiu-  Hind  Htark  gefitllt,  Htellenweixe  flniten 
sich  HidnorThagien,  Id  manclieii  VerBUchen  trat  eine  Eweifellose  Perito- 
nitiB  auf;  makroskopisch  Bichtbare  Perforationen  aber  oder  dergleichen 
finden  sich  nicht.  Wir  werden  bei  späterer  Gelegenheit  auf  die  anato- 
mischen YeHiSItnisse  des  Darms  sowoM  wie  der  Niere  noch  ausrahriicher 
zurtickkommei). 

Es  acheint  nns  nun,  dasa  diese  Versuche  immerhin  auch  für  die 
menschltohe  Pathologe  einiges  Jnteresae  bieten  kOnnen.  Wir  verkennen 
keineJi  Augenblick  die  grosaeD  Unterscbiede,  die  swiscben  unaerer  Ver- 
suchs aaordnung  und  dem  Verhalten  beim  UenschsD  obwalten.  Viel 
brüsker  ist  der  EingnfT,  den  wir  machen,  viel  grjtberer  Natar  Bind  die 
Veränderungen  des  Darms,  als  wir  sie  sonst  bei  OlHtmctionen  ta  aefaea 
gewohnt  sind.  Immerhin  glauben  wir  doch,  dass  diese  Dinge  mit  den 
nüthigeo  EinachrSnlningen,  die  das  Thiereiperiment  Oberhaupt  erfordert, 
doch  anch  für  die  Srklämng  der  Vorgänge  beim  Menschen  in  verwerthen 
sind.  Wir  glauben  das  um  so  mehr,  als  ja  nmi  in  der  That  der  Thier- 
veranch  nichts  abaolnt  Ucberraschendes  bringt,  sondern  seinerseits  nur 
längst  bekannte  Dinge  anfklärt. 

Wir  erinnern  dabei  an  die  klinischen  Beobachtungen,  von  denen  wir 
ausgingen,  gpeciell  über  die  Entstehung  der  Strumitis ;  wir  erinnern 
daran,  dass  aucli  manche  Formen  von  Fjelitis  und  Cystitis  auf  Dann- 
stauung als  auf  ein  nreäcbllches  Moment  hinweisen.  Am  besten  werden 
diese  Dmge  fllustrirt  durch  die  Vorgänge  bei  der  Pjelttls  gravida- 
rum, die  beinahe  den  Werth  eines  wirklichen  Experimentes  beanspmdien 
kitonen:  hier  bringt  der  Druck  des  schwangeren  Uterus  sowohl  die 
Dannstauung  als  anch  die  Uretarencompression  hervor,  die  nothwendig 
ist,  damit  die  Bakterien  in  dem  gestauten  Urhi  sich  entwickeln  und  ent- 
ziindungserregend  wirken  kSnnen  (Rcbland);  wie  sie  Ja  auch  im  Thier- 
veraneh  Entzündung  nur  verursachen,  wenn  die  Organe  vorher  durch 
Staunng,  Trauma  a.  dergl.  geschädigt  aind. 

Es  liegt  nns  aber,  wie  gesagt,  fem,  die  Bedeutung  unserer  Versncbe 
zu  Überschäiaen ;  ea  liegt  nns  ebenso  fem  zn  verkennen,  dass  neben  den 
hier  erwähnten  anch  noch  andere  Quellen  flir  die  Pyelitis  in  reicher 
Zahl  flieasen  mögen,  und  vor  allen  Dingen,  daas  £itärherde  Jeder  Art 
im  Organismus  in  ganz  ähnlicher  Weise  auf  den  Zustand  der  Hamorgane 
wirken  können ;  auch  in  dieser  Beziehung  sei  z.  B.  an  eine  Beobachtnag 
des  Herrn  .1.  Israel  erinnert,  der  Nieren  Vereiterung  unmittelbar  an  einen 
Carbnnkel  im  Nacken  sieb  aniichliessen  sah. 

Ea  handelt  sich  hier  —  ähnlich  wie  in  den  neuerdings  mit  so  viel 
Eifer  in  Angriff  genommenen  Fragen  der  Antolntoxic&tlon  —  um  ein 
grosses  und  thichtbares  Arbeitsfeld.  Wir  hoffen,  dass  unser  beacheldener 
Beitrag  lu  weiterer  Nachprüfung,  vornehmlich  am  Krankenbette,  Anlasa 
geben  mSge '. 

Hr.  A.  Lewin:  Uestatten  Sie,  dass  Ich  Ihnen  aus  den  Ei^bn]s«en 
unserer  Versuche  eine  Reihe  von  CuUnren  demonstrlre  nnd  Ewar  EU- 
nXchst  di^enigen,  welche  ans  dem  von  Herrn  Posner  erwähnten  Ver- 
suche herrühren,  bei  dem  wir  nach  Abbindnng  eines  Ureters  nnd  des 
Recturos  nach  48  Standen  aus  dem  Peritoneum,  der  Niere  der  abgebon- 
denen  Ureterenseile  und  dem  Herzblute  diese  idendsohen  Culturen  er- 
halten haben.  Dasa  es  sich  hier  um  das  Bacterium  coli  handelt,  geht 
aas  dem  morphologischen  Verhalten  sowohl,  wie  aus  der  Cultur  hervor; 
Sie  sehen  hier  aaf  der  Gelatine,  die  nicht  verflüssigt  wird,  ein  charakteri- 
stisches Wachsthum.  besonders  üppig  auf  der  Oberflilchc,  in  Form  elnea 
perlmuttglänzendcn  HSutchens.  An  dieser  Traubenzociter- Agar- Cultur 
sehen  Kit!  eine  intensive  Gascntwlckelung  als  Ausdruck  der  elngettetenen 
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Oähnmg.  —  Eine  zweite  Reibe  von  Culturen  alnd  denjenigen  Kaninchen 
entnommen,  bei  denen  wir  eine  ProdiKiosnsanfschwemmung  ins 
Kectam  injicirten  nnd  dann  abb&nden ;  diese  Cnitur  ist  eine  SItere  Orif^oal- 
cnltnr  vom  Jnli  v.  J.,  ans  dem  Henblnt  atammend,  nach  24Bt(indiger  Ab- 
bindnng  des  Rectam;  dieselben  Coltnren  gewannen  wir  ans  Peritoneum, 
GatJe,  Urin  nnd  Nierengnft.  Endlich  ceige  ich  hier  noch  2  Cultnren 
vom  Bac.  prodig.  aus  Urin,  der  durch  Blasenpnnction  gteril  aufgefangen 
wnide,  und  Leberblut;  dieselben  entstammen  einem  Kaninchen  nach 
ISstQndiger  Darmabspeming  nnd  vorheriger  Injection  einer  Frodigiosn»- 
Anftchwemninng  ins  Bectnm- 


SUiMg  t«a  «.  lehraur  K». 

Varritieuder:  Herr  Virchow. 
SchriftfQhrer:  Herr  Hahn. 

Als  Gast  begrflsst  der  Voraftiende  Heim  Kreisphjsikns  Dr.  Hewins 
ans  Helgoland. 

VoraitEeoder:  Meine  Herren!  Wir  haben  zwei  unserer  SItercn 
Mitglieder  rerloren:  Herrn  Sanitatarath  Ebell,  der  seit  dem  Jahre  186» 
Mitglied  der  OeaeUachaft  war,  nnd  Herrn  Geh.  Sanitatarath  Ritter,  der 
seit  dem  Jahre  18T8  zu  unseren  Mitgliedern  gehSrte;  beide  wahrschein- 
lich der  Mehrzahl  von  Ihnen  ala  sehr  angenehme  und  zuverläaaige  Col- 
legen  bekannt.  Ich  bitte,  daas  Sie  sich  zum  Andenken  von  Ihren  Plätzen 
eiliebcn.    (GeHchieht.) 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  A.  BagiBskf :  Tontelliiui;  elnea  Kindes  mit  Barlow* 
Bdier  Krankheit. 

M.  H.!  Der  Fall,  fOr  welchen  ich  für  einige  Minuten  Ihre  Anf- 
merksamkeit  erbitte,  ist  nicht  sowohl  um  seiner  Seltenheit  willen  inter- 
essant, als  vielmehr  gerade  deshalb,  weil  die  £rkrankungaform,  die  er 
reprftaenürt,  anfangt,  sich  in  Berlin  etwas  hüullger  xa  zeigen,  als  früher. 
- —  Es  handelt  sich  nm  ein  Beispiel  sogenannter  „Barlow'scher  Krank- 
heit". ~  Sie  sehen  ein  etwas  bleich  anssebendes,  aber  im  Garnen  wohl- 
genihrtes,  11  Monate  altes  Kind.  Dasselbe  bietet  nur  geringe  Zeichen 
von  Eachitis  in  Form  von  Schwellungen  der  Eippenepiphysen,  an  den 
Extremitäten  sind  anfTallige  Zeichen  von  Rachitis  kaum  vorhanden. 
Angenscheinlicb  leidet  das  Kind,  wie  Sie  aus  seinem  än^r^tlichon  nnd 
klSf^ehen  Geacbrei  entnehmen  können,  bei  leisester  Berührung  heftige 
Schmerzen.  Die  Schenkel  sind  in  den  Knien  gebeugit,  an  den  Leib 
benmgecogen.  Die  Untersuchung  beider  Oberschenkel  lässt  im  unteren 
Drittel  des  Femnr  nach  dem  Kniegelenk  zu  starke  Verdichangen  er- 
kennen, welche  augenscbelnlich  dem  Knochen  angehören  und  in  der 
Tiefe  eine  undentllcbe  Fluctuatfon  erkennen  lassen.  Die  Schwellung  er- 
streckt sich  rechterseite  über  daa  Kniegelenk  hinweg  bia  zum  oberen 
Drittel  dea  Unterachenkela.  Jede  Beriihrung  der  geachwollenea  Theile 
Int  ganz  ausaerordentlich  schmerzhalt.  Die  Extremitäten  werden  spontan 
rom  Kinde  kaum  bewegt.  —  Auaaer  dieser  Erscheinung  finden  Sie  das 
Zabnfleiacb  des  Kiudea  etwaa  dunkler  roth  gefürbt  als  nornial  und  leicht 
geschwollen,  nicht  blutend,  auch  nicht  hämorrhagisch  unterlaufen.  — -  Diese 
KranUieltsfDrm  Ist  vor  J^iren  von  Möller  in  Königsberg  als  acute  Ra- 
chitis   beschrieben   worden   und   war  seither  Gegenstand   des  -  Studiums 


be«ond«ra  aeitens  äer  en^uvben  Autoreo.  Vor  Allem  hat  Bftrlow  m 
London  sich  mit  derselben  beschüftist  und  die  Affoctlon  za  Scorbal  In 
BealehUDg  ^bracht,  Indem  er  nachvrieti,  duB  es  sich  bei  den  SchwelliuKen 
um  BubperiOBteaJe  Hämorrhagleeii  bandle.  Später  hat  siub  von  deutschen 
Autoren  beaondera  R  e  b  n  um  die  KenntoiM  der  Krankheit  verdient  ge- 
macht; derselbe  entleerte  durch  Incislon  bla  auf  den  Knochen,  gan>  wie 
Barlow  behauptete,  subperiosteal  angeeammelteB  Blut.  Duselt«  liabe 
leb  Jüngst  bei  einem  Fall  beobachtet,  nelchen  ich  gemelnsani  mit  Herrn 
Jnlius  Wolff  behandelte.  Eine  tiefe Incision  in  den  verdicktaD  scbmerz- 
biiten  Oberschenkel,  entleerte  reichlich  subpcriostal  angesammeltes  BLut. 
—  Des  Weiteren  sind  die  Verhandlungen  über  die  Krankheit  auf  dem  Copen- 
bagener  internationalen  Congress  fär  Hcdicin  (1B84),  die  Hittbeilang«n 
von  Rebn  aof  dem  10.  internationalen  Cungress  der  Medicin  in  Berlin 
(1890)  und  ebie  Reihe  neuerer  Publicatiouen,  welche  Jüngst  Livius  Fürst 
in  einer  Arbelt  im  Archiv  flir  Kindertieilkunde,  Bd,  18,  zasammenge- 
stellt  hat,  bemerkengwerth.  —  Die  »llgumeine  AulTagnung  ist  Jetxt  die, 
dass  die  AlTection  wohl  bei  rachttiBchen  Kindern  vorkommt,  indesa  zur 
RbachitiB  in  keiner  directen  Beziehung  Bteht.  ~  Die  FSIIe  sind,  wie 
gesagt,  angenBcheinlich  in  der  letzteren  Zeit  hSuflger,  als  fHlher;  so 
habe  ich  an  demselben  Tage,  an  welchem  mir  der  vor  Ihnen  befindliche 
EUgefOhrt  wurde,  noch  einen  zweiten  gesehen.  Wenige  Wochen  vorher 
eben/alls  zwei  Fälle.  —  Was  nun  sehr  beachtenswert  ist,  das  ist,  dass 
die  Krankheit  keineswegs  Kinder  aus  armen  Familien  befkllt,  die  etwa  In 
besonders  ungünstigen  Lebensbedingnngen  sich  beflnden.  Im  Gegentheil 
bandelt  es  sich  in  der  Regel  um  Kinder  gut  situirter  Familien,  bei  welchen, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  gewisse  besondere  Künsteleien  in  der  Em&hnuig  vor 
sich  gegangen  sind.  Fast  alle  mebie  Beobachtungen  sind  ans  der  Privat* 
praiis.  2  Kinder  sind  mit  Ricth 'scher  Albumosemileh  ernährt  worden, 
1  mit  Somatoaemileh,  1  mit  Lahmann'scber  Püanienmilcb  neben  ver- 
schiedenen KlndermeUen.  Bei  allen  diesen  Kindern  Ist  der  Hergang  der 
Reiche,  dass  die  Kinder  eine  Zeit  lang  bei  der  gereichten  Nahrung  gut 
gediehen,  dann  plötzlich  in  der  Emührung  stehen  blieben  oder  inrilck 
gingen  unter  gleicbzeitigein  Auftreten  der  schmerzhaften  Schwellungen. 
Diese  Thatsacbe  ist  immerhin  sehr  bemcrkeuswerth  und  bedarf  wohl 
weiterer  Aufmerksamkeit  der  Aerzte.  —  Freilich  beabsichtige  ich  damit 
nicht  die  genannten  Nilhrmittel  in  Verruf  zu  bringen,  um  so  weniger,  als 
die  Emährongsart  nicht  ohne  Weiteres  als  Ursache  biDgestellt  werden  kann, 
ist  doch  die  Krankheit  in  En^and  unter  anderen  Verbältnissen  beobachtet 
und  beschrieben  worden.  Ich  selbst  habe  mit  Herrn  CoUegen  Frönden- 
berg einen  Fall  gesehen,  der  sich  an  eine  schwere  Tnssis  convulsiva  an- 
schloM.  Das  belrelTende  Kind  hatte  nur  Kuhmilch  erhalten.  Es  werden 
also  noch  andere  Bedlngnngen  als  die  gekünstelte  Nahrung  uraächllcb  mit 
herangezogen  werden  dürfen.  Immerhin  wird  aber  die  Emtthrungsfrage  Be- 
rücksichtigung erfordern  müssen.  Znm  Schluss  sei  nocb  erw&hnt,  dass  die 
Krankheit  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  mit  der  von  Parrot  als 
PseudoparalTsie  beschriebenen  syphilitischen  Affoction  Aehnltchkeit  haben 
kann,  weil  anch  bei  dieser  schmerzhafte  Verdickungen  der  Diaphjsen 
erscheinen.  Indess  bandelt  es  sich  bei  der  Psendoparalysie  Parrot  um 
eine  (gummSse)  acute  Osteochondritis,  die  also  gar  nichts  mit  den  hier 
geschilderten  subperiostaien  Hämorrhagieen  zu  thun  hat.  Ich  kann  hinm- 
fügen,  dass  anamnestisch  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  von 
Barlow'scher  Krankheit  Lues  mit  Sicherheit  auszuBChlieBsen  war.  — 
Uetter  Verlauf  und  Prognose  der  Affpction  beabsichtige  ich  heut  nichts 
Weiteres  hincupifligen ;  ich  darf  auf  die  erwähnten  Pubticationen,  anch 
auf  die  Bemeikungen  in  meinem  Lehrbuche  der  Kinderkraukeltoi  ver- 
weisen (s.  unter  Scotbnt). 


3.  Hr.  B.  nrekov;  T*rsl«idu4e  D«i*matntttOB  g«tart^er 
■■i  Maarttger  MagaatrkraBkMtea. 

Ich  habe  einige  frische  Präparate  mitbringen  lasmtn,  vou  deuen  ich 
erwarte,  da«B  Sie  einiges  Interesse  daran  nehmen  werden.  Es  sind 
4  verschiedene  Hagen,  die  alle  eine  gewisse  Beziehung  zd  einander  dar- 
bieten, nnd  die  namentlich  Interessant  xn  sein  scheinen,  weil  sie  zeigen, 
wie  schwer  die  Grenze  swischen  .gutartig-''  uud  .bUsaitig"  hier  zu  ziehen 
ist.  —  Seit  langer  Zeit  sind  immer  Ulcus  bcnignum  und  Ulcus  malignnm, 
die  gutartige  und  die  bösurtige  Wucherung  im  Gegensatz  zu  einander 
betrachtet  worden. 

Nun  sind  hier  zunächst  zwei  Präparate,  welche  beide  darin  flberein- 
sümmen,  dasa  sie  den  sogenannten  Sanduhr-Uagen  in  hijchat  ausgeprägter 
Weise  darbieten.  Das  eine  zeigt  an  der  lileinen  Cnrvatur  ein  geheiltes 
Ulcus  bentgnnm,  wie  man  zu  sagen  pHegt,  also  ein  Ulcus  chronicum 
aimplei  oder  rotundum,  oder  wie  man  es  sonst  nennen  will.  Der  Hagen 
ist  ungefilhT  an  der  Grenze  d<'s  unteren  Drittels  durch  eine  quere  Narbe 
abgeachnfirt.  Nach  oben  liegt  ein  grosses,  nach  unten  ein  kleines  Stttcii, 
die  sich  dadurch  anter«c1ieiden,  dass  das  obere  Stück  von  einem  acuten 
Katarrh  heimgesucht  ist,  während  das  untere  Stück  davon  nichts  zeigt. 
Der  Magen  gleicht  in  etwas  dem  Magen  eines  Wiederkäuers.  Die  Hei- 
lung ist  fast  vollständig.  Han  sieht  noch  eine  ganz  kleine  Vertiefung 
in  der  Mitte,  die  aber  nicht  mehr  im  strengeren  Sinne  uicerös  ist. 

Daneben  liegt  ein  zweiter  Hagen,  der  auch  im  Sanduhrmagen  ist 
Er  ist  etwas  schwer  zu  denionstriren,  weil  er  so  sehr  zusammengezogen 
ist,  dass  man  Ihn  nicht  eigentlich  auebreiten  kann.  Man  sieht  aber 
schon  von  weitem,  dass  die  vorliegenden  Theile  sich  der  Farbe  nach 
•ehr  auffallend  unterscheiden :  der  obere  Thcil  einschliesslich  der  Speise- 
röhre Ist  roth,  der  untere  sieht  ganz  grau  aus,  er  hat  ein  schmutziges, 
tut  Hchieb'iges  Ansehen.  Oben  ist  acuter,  nnten  chronischer  Katarrh. 
Dazwischen  liegt  wiederum  an  der  kleinen  Curvabir,  ein  verhältniss- 
mässig  kleines  Geschwür,  Es  ist  krebsig  und  liängt  zusammen  mit  einer 
grösseren  Krebsgeschwolat,  welche  sich  dahinter  auf  die  Nachbariheile 
fortsetst,  in  der  Kichtung  auf  das  Pankreas.  Das  Geschwür  selbst  iat 
zum  Thell  vernarbt  nnd  hat  eine  stark  quere  Ketraction  Iwwirkt. 

Beide  Hagen  sind  In  der  That  in  vielen  Stüclcen  einander  sehr 
ähnlich,  und  doch  sind  sie  gänzlich  verschieden  nach  ihrer  Entstehung 
uad  ihrer  Bedeutung. 

Weiter  habe  ich  hier  ein  paar  Hagen,  von  denen  ich  zunächst  den 
„gutartigen"  vorstellen  will.  In  einiger  Entfernung  vom  Pylorus  sitzt 
in  der  Nähe  der  grossen  Curvatur  ein  etwa  wallnussgroaser  Polyp,  der 
an  einer  Falte  des  Hagens  sich  herausgezogen  hat;  er  sitzt  eng  auf  der 
Schleimhaut  auf  und  sieht  an  der  Oberttitche  fast  blumeokoblartig  aus. 
Es  ist  eine  einfache  gutartige  Froliferation  der  Schleimbaat.  Merk- 
würdigerweise fand  sich  gleichzeitig  —  es  war  dn  Fall  vou  chronischer 
Phthise  — ,  ungefähr  in  derselben  Breite  auf  der  hinteren  Wand  ein 
flaches,  rundes  oder  leicht  ovales  Gescbwär,  das  auf  den  ersten  Blick 
anch  einen  gewiegten  Beobachter  etwas  in  Veriegenheit  setzen  kann,  da 
es  fast  wie  ein  füsches  Ulcus  chronicum  Simplex  aussieht.  Bei  genauerer 
Betrachtung  erweist  es  sich  aber  als  ein  tuberculäses  Geschwür  mit  fort- 
schreitender Zerstörung.  Seine  Känder  sind  überall  mit  feinen  Aus- 
buchtungen durch  den  Zerfall  tuberculöser  Nachsehübe  besetzt.  Ueber- 
dles  ist  der  ganze  Hagen  im  Zustande  einer  starken  Schleimhautaohwel- 
loug,  nach  oben  zu  mit  A-ischer  Süthung  des  Oesophagus  uud  des  Fundus. 
Sein  Geaammtsustand  entspricht  dem  Bilde  einer  Gastritis  proliferans, 
nicht  einer  Gastritis  catan-halls. 

Der  vierte  Magen  endlich  hat  ungefähr  In  derselben  Gegend,  Jedoch 


auf  der  hinteren  Wanil,  ein  nachnuidliche  Oescbwnlat  von  der  Fllchen- 
kiudetiniing  eines  Thftlere,  die  sehr  breit  inhltEt  und  an  den  RKadem 
nmirelegt  ist.  Es  Ist  die  alte,  beriilimte  Form  des  FunKOS  und  Kwar  der 
Fnnf^  medullariB.  Schon  ünanerlich  xeigt  die  OcBchwnliit  ein  aiiage- 
aprochen  markiges,  fast  blamenkohlartiges  Amwehen;  ein  Einschnitt,  der 
von  rfickwärts  (aussen)  her  bis  in  die  Basis  gefDhrt  ist,  ersieht,  dass  die 
Wncherung  durch  die  Submncnsa  bis  in  die  Mnscularis  hineinreicht,  — 
genng,  ea  ist  ein  ausgemachter  Krctis.  Im  übrigen  ist  der  Hagen  sehr 
glatt,  anSmiach  und  gegenOber  dem  vorigen  in  einem  etwaa  indolenten 
Zustande.  Die  Wnchening  selbst  Ist  ausgeieichnet  wallsrtig.  In  der 
Mitte  sieht  man  beginnende  Ulceration,  die  aller  noch  nicht  sehr  tief 
gegajigen  ist.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Ki«ba  in  frUher  Zeit,  der 
an  einer  Stelle  sitit,  no  er  troti  seiner  OrÖue  keine  groaaen  Erschei- 
nungen wShrend  des  Lebens  hervorzubringen  pflegt. 

3.  Hr.  A,  Bosenberf;  M.  H. !  Der  Patient,  den  ich  die  Ehr« 
habe,  Ihnen  vorzustellen,  ein  29J!thrlger  Privatlehrer,  suchte  1887  in 
der  deizeiügen  B.  Fraenhcl 'sehen  Poliklinik  unseren  Kath  nach,  weil 
er  seit  mehreren  Monaten  heiaer  sei  imd  Schluckschmerten  habe. 
Wir  fanden  damals  ausgedehnte  Ulcerntionen  im  Kehlkopf,  die  beide 
Taschen-  und  StimmbKnder  und  die  hintere  Larynxwand  ergriffen  hatten. 
Wir  konnten,  abgesehen  von  anderen  Erscheinungen,  auch  aus  dem 
Umstände  ihre  tuberculSae  Natur  sicherstellen,  dass  wir  in  dem  den  Oe- 
scIiwUren  entnommenen  Secret  Tuberkel bacillcn  nachwiesen.  Der  Pa- 
tient wurde  damala  mit  MentholSleinspritzungen  twhandolt  und  ^g,  als 
die  UniverBltStspoliklinik  flir  Hals-  und  Nasen krankhelten  begrflndet 
ivnrde,  in  unser  neues  Krankenmaterial  Gber.  Im  Sommer  des  Jabres 
1887  war  er  gehellt,  und  ich  zeige  Ihnen  den  Patienten  heute,  nach 
etwa  8  Jahren,  in  demselben  geheilten  Zualande,  weil  Ich  annehme,  daaa 
US  einiges  Interesse  fUr  Sie  haben  wird,  einen  solchen,  man  kann  wohl 
sagen:  deflnitiv  gehellten  Fall  einer  Kehlkopftuberculose  lu 
sehen. 

Wenn  Sie  den  Patienten  untersuchen,  so  finden  Sie  einen  grossen 
Dcfect  vom  an  beiden  TaschenbSndem,  so  dass  die  Stimmbftnder  bia 
an  ihren  vorderen  Ansatzpunkt  vollkommen,  und  Ewar  in  ganzer  Breite 
2n  sehen  sind;  in  der  vorderen  Coinniissur  zeigen  sie  nur  membran- 
arüge  Verwachsung.  Der  Defcct  setit  sich  auf  beiden  TaechenbUndem 
nach  hinten  fort,  und  an  der  hinteren  Larynxwand  sehen  Sie  ebenfalls 
eine  grosse  Narbe.  Beide  Stimmbänder  selgen  Narben,  und  zwar  be- 
sonders das  linke,  das  ungefllhr  auf  die  HSlfte  seiner  Brdte  redu- 
clrt  ist. 

Ich  will  noch  bemerken,  daae  der  Patient  In  den  dQrffigsten  Ver- 
haltnissen lebt,  dass  er  nicht  im  Stande  war  und  lat,  in  irgend  einer 
Beziehung  etwaa  für  sich  zu  thun.  Er  konnte  nicht  einmal  Beinen  Kehl- 
kopf schonen,  musste  vielmehr  durch  anstrengenden  Privatunterricht  aicb 
seinen  Unteihalt  verdienen. 

4.  Hr.  Kax  ToUT:    I.  Zur  DlpbUiertefra««. 

Die  kurze  Demonstration,  m.  H.,  die  ich  machen  möchte,  hatte  Ich 
cigentlicb  die  Absicht,  bereils  vor  4  Wochen  za  machen,  zu  der  Zelt,  als 
die  DiphtheriediscusHion  hier  zur  Tagesordnung  stand.  Ich  bin  aber  durch 
den  damala  beantragten  Schlusa  der  Debatte  davon  abgekommen.  Wenn  Ich 
heute  diu  Sache  hier  tvieder  aufnehme,  so  geschieht  dies  deshalb,  well 
in  der  Zwischenzeit  Verschiedenes  In  der  Oiphtheriefrage  pasairt  iat, 
was  mich  dazu  veranlasst.  Zunächst  der  in  Ihren  Hjtnden  beflndliehe 
Fragebogen  der  Deutschen  mediciniachen  Wochenschrift  liber  die  Wlric- 
samkeit  des  Heilaerumi,  die  Sammelforschnng  darti1>er,  und  iweiteni  die 
AntrBge  Terschiedener  hiesiger  ärztlicher  Vereine   an    den  Hagistrat,    in 
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Berlin  In  Bezug  aof  die  Unloreuchnng  »Iler  diphtherieverdächttgen  FJOlc 
Shnllche  £li]Tiehtimg«ii  auf  stSdtUche  Koeten  sn  gchaffenifwie  dieselben 
bereits  in  Kew-York  eiiitiren, 

Es  waren  Ja  weaentlich  zwei  Fragen,  die  wahrend  der  langen 
DipbtheiiediBcassion  hier  im  Vordergrunde  standen,  and  zwar  erstens  die 
Frage  nach  der  Stlologlscben  nnd  diagnostischen  Bedentung  des  LOffler- 
schen  Bactllns  ffir  die  Diphtherie,  und  zweitens  die  praktische  Frage 
nach  der  Wirksamkeit  des  HeilBerums.  Beide  Fragen  lassen  sich  im 
WcBentlichen  nur  auf  balctenalogiBchem  Wege  mit  ealschelden,  und 
namentlich  in  Bezug  auf  letetere  Frage  ist  wiederholt  daran  zu  erinnern, 
das«  es  einzig  nnd  allein  nur  die  hacilläre  Form  der  Diphtherie  ist, 
gegen  welche  die  Wirkung  des  Heilserums  empfohlen  wnrde.  Die  For- 
derung, Jeden  diphtherieverdüchtlgen  Fall  bakteriologisch  zu  untersuchen, 
wird,  vrie  Sie  wissen,  in  New-York  unter  lebhaftester  Hlthillfe  der 
Aercte  praktisch  und  in  grossem  Hassstabe  durchgeführt.')  Hier  besteht 
schon  seit  längerer  Zeit  die  vortreffliche  Einrichtung  von  Seiten  des 
dortigen  OeBundheitsamtes,  dass  die  behandelnden  Aerzte  der  Stadt  nn- 
entgeltlieh  ans  den  vom  Geaundheitsamte  bekannt  gemachten  Apo- 
theken nnd  Drogerien  Gährchen  mit  sterilisirtem  Blutaemm  und  gleich- 
zeitig KShrchen  mit  BtpriltBtrten  Wattebttuschen  erhalten  können  nnd  so 
Oelegenheit  huben,  bei  den  diphtherieverdächtigen  Füllen  Impfungen  vor- 
zunehmen. Diese  geimpften  Kdhrcben  werden  alsdann,  gewöhnlich  gleich- 
zeitig mit  den  Meldekarten,  welche  nähere  Angaben  von  Seiten  der 
Aeizte  Qber  den  betreffenden  Diphthericfall  enthalten,  an  das  Gesund- 
heitsamt oingeseUckt.  von  dem  der  Absender  am  nitchsten  Tage  die 
Antwort  bekSmmt,  ob  Diphtheriebacillen  vorhanden  sind  oder  nicht.  Anf 
diesem  Wege  sind  im  Lanfe  des  letzten  Jahres  In  Mew-York  nicht 
weniger  als  6611  eingeschickte  Proben  untersucht  worden.  Die  Resul- 
tate, auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  sind  von  auaserordent- 
lleher  Wichtigkeit,  insofern  sie  sowohl  die  Überwiegende  Häufigkeit  des 
Li  3  ff  1  e  I 'sehen  Bacillus  bei  der  Diphtherie,  als  die  überwiegende  Oenhr- 
lichkeit  der  Form  der  Diphtherie,  bei  welcher  der  Bacillus  sich  vorfindet, 
klar  Stellten. 

M.  H.,  die  Methode,  wie  sie  in  New- York  geiibt  wird,  hat  aber  doch 
manche  Uitngel,  auf  welche  der  bekannte  Itezirksarzt  Dr.  Hesse  in 
Dresden  in  seiner  Arbeit;  „Zur  Diagnose  der  Diphtherie"  (Zeitsebrift  f. 
Hygiene  u.  Infectionskrankb.,  Bd.  18,  S.  500)  hinweist,  und  das  Ist  der 
Grund,  weshalb  ich,  auf  eigene  Erfahrungen  hin,  hier  das  Wort  nehme. 
ZnnSchst  trocknet  das  Blntserum,  wenn  es  längere  Zeit  in  der  Apotheke 
liegt,  ein,  und  wird  dadurch  zur  Entwickelung  der  EMphtheriebacillen 
nicht  mehr  so  ßhig,  als  es  vorher  war;  sodann  weiss  Jeder,  der  mit 
Binserum  gearbeitet  hat.  dass  Bluts erumrShrchen,  wenn  sie  längere  Zeit 
liegen,  nicht  selten  verschimmeln.  Islvdas  Blutserum  aber  frisch,  so  ist 
eine  andere  Schwierigkeit  vorhanden,  die  beim  Transport  sich  heraus- 
stellt, nSmllch  das  Condenswaeser  Biesst  leicht  über  das  Tmphiaterial 
hinweg  und  spUlt  das  letztere  vom  Nährttoden  ab  oder  es  filesst  an  die 
Watte  heran  und  man  ttekommt  dann  nnrelne  Citlturen.  Besonders  aber, 
m.  H.,  ist  es  für  den  beschäftigten  Art  zu  zeitraubend,  am  Krankenbett 
seltMt  derartige  Imp hingen  vorzunehmen.  Ich  faalw  deshalb  in  der 
letzten  Zeit  vielfach  die  von  Dr.  Hesse  bi  Dresden  angewandte  Me- 
thode probirt  nnd  wiederholt  im  pathologischen  Institut  dcmonstrirt  nnd 
kann  diesellra  als  einftich  nnd  illen  Anforderungen  entsprechend  sehr 
empfehlen. 

t.  Infectionskrankh,, 
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Das  hier  mt  der  guize.  Apparat,  m.  I!.,  An  am  Krankeübett  er- 
forderlich i«t.  En  iHt  nur  ein  Bterilisirtes  KeaKenSKlas  mit  «ünem  aterili- 
sirten  Glaestabe,  welcher  dureli  Kineo  Wsttepfropf  festgelialteii  wird. 
Derartige  ReagensKläser  bekommen  die  Aeritp  in  beliebiger  Menge  in 
Dresden  in  dem  Hezirli  von  Dr.  Hesse.  Hau  hat  alsdann  nur  nötblg, 
mit  diesem  Stab  die  diphtherieverd ächtigen  Stellen  in  betupfen  oder, 
wenn  solche  Stellen  niuht  mehr  vorhanden  sind,  von  dem  Hundschleim 
oder  von  dem  Nauensecret,  wenn  Nasendiphtherie  voihanden  war,  etwas 
abzunehmen.  Sie  bringen  alsdann  den  Glasstab  wieder  in  das  Keagens- 
glM  hinein  und  iiilnnen  entweder  sofort,  oder  —  was  ich  vielfach  ge- 
tban  nnd  besonders  hervorheben  möchte  —  nach  2  Stunden,  nach  12, 
nach  24  Stunden,  nach  8 — 4  Tageu  —  sogar  nach  BTagett,  wie  Heaae 
in  einem  Falle  mit  positivem  Kesnltat  gethan  — ,  mit  vollem  Erfolg, 
wenn  Diphtheriebacillen  vorhanden  sind,  die  Impfung  in  der  einfachen 
Weise  eiecutiren,  dass  Sie  den  (ilasstah  nur  ein  paar  Mal  fll>er  den 
Nährboden  hinweg  streichen.  Für  einen  positiven  Erfolg  ist  durchaus 
nicht  viel  Material  erforde rli<'h,  es  ist  nicht  etwa  nüthig,  dass  grössere 
HembranstUcke  am  Glasstab  haften  bleiben,  sondern  minimale  Spuren 
bringen  die  schönsten  Cultnren  mit  Diphtheriebacillen  Eur  Erscheinung. 

Ich  habe  liier  derartige  Culturen  mitgebrarht.  Hier  ist  s.  B.  ein 
Fall,  bei  dem  ein  massiger  Belag  vorhanden  war.  und  bei  dem,  nach 
'24st(lndigem  Eintrocknen  des  verdächtigen  Materials  am  Glasstab,  sich 
die  Diphtheriebacilleu  innerhalb  18  Stunden  nach  der  Impfling  «nt- 
wi  ekelten. 

Hier  ist  ein  Eweiter  Fall,  bei  dem  ein  starker  Belag  auf  den  Ton- 
sillen vorhanden  war,  and  bei  dem  die  AblmpfUng  ebenfalls  24  Stunden 
nach  dem  Elntrorkncn  des  Materials  am  Glasstab  iu  bester  Weise  ge- 
lungen ist. 

Jeh  habe  hier  noch  mehr  derartige  Fälle,  welche  die  Herren,  wenn 
sie  sich  dafUr  interossiren,  nachher  ansehen  können. 

Auch  die  anderen  Baclerien,  in.  H.,  kommen  bei  diesem  antrocknen 
durchaus  nicht  tu  kurz.  Sie  werden  hier  andere  Bacterien,  sowie  Strepto- 
kokken, die  bei  diphtherischen  und  nicht  diphtberi sehen  Processen  in 
der  Hundhöhle  vorkommen,  in  derselben  ausgeceichneten  Weise  sieh 
entwickeln  sehen.  —  Ich  kann  nur  wiederholen,  dass  dieses  einfache 
Verfahren  sehr  empfehle  nswerth  ist. 

Wenn  die  Collegen  in  der  Stadt  sich  in  dieser  Weise  der  Sache 
annehmen  wollten  bei  diphtherieverdächtigen  Fällen,  dann  würde  man 
auch  bei  uns  in  kurzer  Zeit  EU  einem  grossen  Euverlässigen  nnd  bakterio- 
logisch gesichteten  Material  gelangen,  das  durchaus  nothwendig  ist  in 
einer  sicheren  Statistik  über  die  Verbreitung  und  die  Sterblichkeit  an 
Diphtherie  und  nm  weitere  Erfahrungen  ülier  die  Wirksamkeit  des  Heil- 
serums zu  sammeln.  Ich  kan^  wohl  sagen,  dass  wir  nicht  ohne 
gewissen  Neid  auf  die  Einnchtnngen  sehen  können,  wie  dieselben  auf 
diesem  Gebiete  bereits  in  New-York  in  grossem  Maasstabe  exisüren.  In 
Dresden  ist  von  Dr.  Hesse  damit  der  Anfang  gemacht  worden,  aUer- 
dinga  in  kleinen  Verhältnissen,  nnd  wie  mir  mitgetheilt  wird,  aoll  «ach 
in  Leipzig  etwas  Derartiges  im  Werden  begriffen  sein. 

Was  fiir  diese  Städte  eingefQhrt  ist,  ist  gewiss  auch  flir  die  Reichs- 
hauptstadt  durchfahrbar.  Es  ist  eben  eine  Centralstelle  nothwendig,  an 
welcher  derartige  Untersuchungen  gemacht  werden  können  und  ea  war 
gewiss  ein  sehr  berechtigter  Gedanke  von  Keilen  mehrerer  hiesiger  äist- 
licher  Vereine,  beim  Magistrat  um  analoge  Einrichtungen  zu  peüüoniren, 
wie  solche  in  New- York  bereits  seit  längerer  Zeit  vorbanden  sind.  Im 
Interesse  der  Öffentlichea  Hygiene  ist  nur  dringend  zu  wünschen,  dass 
die  Collegen  die  Angelegenheit  mit  Energie  weiter  verfolgen,  um  die- 
selbe zn  einem  erfolgreichen  Ende  zu  (Uhren. 


II.  Htttkcflio«  ttber  Bscteriuie. 

leb  möchte  noeh  einmal  umg  Wort  bitten,  m.  H.  uro  einen  Urin  xii 
demonetriTen  von  einem  Fftllc,  der  in  das  Oebiet  hineingehOrt,  fiber  da« 
Herr  Posuor  in  der  vorigen  Woche  gesprochen  hat,  in  das  Gebiet  der 
Selbstinfection  den  Körpers  mit  MikroorganiHmen.  Der  Urin  stammt  von 
einem  Falle  her,  den  ich  seit  längerer  Zeit  in  Behandlung  habe,  der 
niemals  mit  Sonden  oder  Kathetern  behandelt  worden  ist  ond  der  ancli 
keinerlei  Zeichen  einer  directen  Commnniciation  der  Hamnege  mit  dem 
Darm  zeigt,  etwa  in  Folge  AiJherer  peritonltischer  perforativer  Erkran- 
kungen. Der  Urin  wird  ßisch  stets  in  der  Weise  entleert,  wie  sie  ihn 
hier  sehen :  derselbe  ist  stets  getrübt,  bildet  beim  Stehen  Wolken,  aber 
klSrt  sich  auch  nach  Tage  langem  ruhigen  Stehen,  selbst  in  den  oberen 
Schichten,  nicht.  Der  frisch  entleerte  Urin  hat  eiueo  fStlden  Gemoh, 
reagirt  fast  stets  sauer,  nur  hier  und  da  einmal  neutral,  niemals  aber 
alkaliseh,  enthUt  kein  Biweies.  Das  Weitentlichate  ist  die  mikrosco- 
pische  Untersuchung  dieses  Urins.  Die  TrUbnng  desselben  Ist  nicht  be- 
dingt dnrch  zellige  Elemente  —  im  Gegentheil  man  hat  grosse  Hilhe 
nnr  hier  nnd  da  einmal  ein  Eiterkörperchen  oder  ein  Epithelinm  xa 
entdecken  — ,  sondern  dieselbe  ist  vemmacht  dnrch  zahllose  Mengen 
von  Bacterien,  die  fast  ausschliesslich  einer  Sorte  angehören,  nämlich 
den  Bacterium  collcuin  commnne. 

Dieser  Fall  —  einen  zweiten  anderen  habe  ich  fräher  in  Behandlung 
grebabt  ^  gehtlrt  also  in  die  Reihe  der  immerhin  nicht  so  hänilgen 
Fillle,  die  man  unter  dem  Namen  der  „Bacteriurie"  lusammengefaast 
hat  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  Infeetion  der  Hamwege  mit 
Mikroorganismen,  und  swar  in  den  meisten  Fällen  mit  Bacterium  coli 
commune.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  auch  tu  diesem  Falle  n'ie 
in  anderen,  die  klinischen  Symptome  von  Seiten  der  Blase  sehr  gering- 
fllgiee  sind  nnd  eine  CjstitiB  im  mikroscoplsch-naehweisharen  Sinne 
nicht  zu  Stande  gekommen  ist.  ta  anderen  Fällen  hingegen  hat  die 
Bacterinrie,  ohne  dass  besondere  Symptome  von  Seiten  der  Blase  voc- 
handen  waren,  wiederholt  zu  schweren  Allgemeineracheinungen  Infectiiiser 
Natur  Änlass  gegeben,  deren  Ursache  entgeht,  wenn  nicht  eine  genaue 
UrlnnntenQchung  vorgenommen  wird. 

Es  wild  sich  Ja  nun  in  jedem  einaelnen  Falle  darum  handeln  zn 
emiren,  woher  die  Bacterien  in  den  Harn  hineingelangt  sind.  Ich 
wiederhole :  durch  Katheter  in  diesem  Falle  nicht.  Direkte  Verbindung 
mit  dem  Darm  eiistireD  ebenfalls  nicht,  und  man  wird  sich  /Tagen 
mfiasen,  ob  die  Organismen  von  oben  herunter  kommen  oder  ascendirend 
in  die  Harnwege  hinzugelangen.  Es  sind  gewiss  beide  MSglichkeiten 
vorhanden.  Für  die  erateren  sprechen  die  reinen  oder  relativ  reinen  Fälle 
von  PyelitiB  oder  Pyelo-Mephritis  mit  derartigem  Bacterium  coli  com- 
mune. Ich  mnss  aber  bekennen,  dass  mir  die  letztere  Müglichkelt  die 
hlaflgere  lu  sein  scheint,  dass  das  Bact.  coli  von  Aussen  djrekt  in  die 
Hamwege  hineingelangt.  Das  Bact.  coli  commune  Sndet  sich  nämlich, 
aoBser  im  Darm,  auch  am  Praeputium,  und  bei  Frauen  in  der  Vulva 
nnd  in  Vagina  vor,  und  namentlich  bei  Frauen  dürfte  das  ElndrlDgen 
durch  die  knrae  und  weile  Urethra  in  die  Blase  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  finden.  Auch  spricht  der  Erfolg  der  localen  Therapie, 
das  ZorOckgehen  der  Affection  in  manchen  Fällen  durch  Blasenans- 
sptUnng  mit  baeterientödtenden  Mitteln  fUr  die  letztere  Annahme.  Be- 
sonders sind  SpBlungen  mit  schwachen  HöUensteinlösungcn  zu  empfehlen. 
bu  vorstehenden  Falle  scheint  es  sich  am  eine  recidivirende  Form 
von  Bacterinrie  au  handeln;  dann  nach  vielen  früheren  Blasenaussptl- 
luBgen  die  ich  gemacht  habe,  war  die  Sache  ganz  gut  geworden  und 
geblieben,  und  Jetzt  hat  der  Urin  nach  Iflogerei;  Zeit  wieder  diese  stark 
trabe  Beschaffenheit  angenommen,  die  Sie  dort  sehen. 


DlscuBsion. 

Hr.  P.  GUterbock:  Ich  m&cbte  nur  bemerken,  dui  in  den 
meisten  FSlIen  toq  Bacterinrie  bei  Fntaen  der  Hanpt(rnmd  de«  Leidens 
voD  dem  Herni  Redner  Dicht  wiederholt  worden  ist,  dass  n&mUch  alle 
diese  Fraaen,  wenn  auch  nicht  dauernd,  doch  einmal  za  ii^nd  einer 
Zeit  eine  wenn  schon  minimale  Insufficienz  der  Blase  und  Ewar  ure- 
thralen Ursprungs,  geseigt  haben,  so  dass  die  Blase  sich  nicht  ToUstAndig 
entleert  hat  und  ausserdem  die  Blase  leichter  fllr  Infectionen  von  den 
OeBchiechtatheilen  aus  zugänglich  wurde.  Weir,  Sliene,  Santvoord  und 
einige  Andere  rathen  daher  vor  allen  Dingen,  man  solle  zonädist  hier 
die  Schlnasßhigkeit  des  Sphincters  untersnchen  und  ev.  diese  cn  gtäriien 
Bachen.  Erst  dann  wird  man  die  Heilung  darcb  BlasenauaBpUnngen  nnd 
ähnliche  Mittel  vervoltetSndigen  können. 

Br.  Hax  Wolff:  Gewiss  hat  Herr  Gtlterbock  itecht,  dass  in 
manchen  Fällen  eine  luBufflcicnz  der  Urethra  die  Ursache  abgebt  fOr 
das  Eindringen  des  Bact.  coli  in  die  Harnröhre.  Besonders  mnsa  ich 
hinznnigen,  dass  man  bei  schwangeren  Franen  oder  l>ei  Fraaen  nacb  der 
Entbindnng,  welche  eine  derartige  Tnfection  der  Hamwege  bekommen 
haben,  an  solche  InsoMcienxen  denken  muss ;  allein  in  allen  Fällen  oder 
auch  nur  in  den  meisten  liegt  dieses  Moment  gewiss  nicht  vor. 

5.  Hr.  A,  Brack:  Hehie  Herren!  Ich  mächte  mir  in  aller  Kflrae 
erianben,  Ihnen  mit  Genehmigung  meines  Chefs,  des  Herrn  Dr.  B.  Ba- 
ginsky,  einen  Fall  von  doppriMiüf«r  BjpUUtlsdier  Erkruik«Bg 
d«S  liaMren  6eh9rpuigs  (Condyiomata  lata)  vorzustellen.  Erfahrangs- 
gemäsB  gehört  die  Syphilis  des  Ohres,  speciell  die  des  äosieren  Ohres, 
zu  den  selten  beobachteten  Affectionen.  Soweit  mir  bei  der  Kurse  der 
Zeit  litterariacheB  Material  zur  VerfUf^ng  stand,  hat  Despr^s  unter 
1200  syphilitischen  Personen  i)80  Mal  Condylomata  lata,  darunter  nur 
5  Mal  solche  des  äusseren  GebSrganges  eonstatirt,  während  ein  ameri- 
kanischer Antor,  Bück,  unter  4000  Ohrenkranken  80  Hai  Syphilis  des 
äusseren  GehSrganges,  darunter  ebenfalls  nur  5  Hai  Gondyloraata  Uta 
anhebt,  Bavogli  fand  nnler  144  Syphilitikem  nur  ein  eüuiges  Mal 
Condylomblldungen  an  dieser  Stelle,  wilhrend  syphilitische  Affectionen 
des  Hittelohres  immerhin  wenigstens  in  15  Fällen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Herr  Dr.  Baginsky,  dessen  Polildinik  Patient  vor  wenigen 
Tagen  ansuchte,  bat  in  einem  Zeitraum  von  10  Jahren  bei  einem 
Material  von  nahezu  20000  Ohrenkranken  —  den  vorgestellten  Fall 
eingerechnet  —  im  Ganzen  4  Hai  Gehörgangscondylome  gesehen. 

Bei  dieser  Seltenheit  der  AlTection  wollte  ich  nicht  verfehlen,  Ihnen, 
meine  Herren,  hier  einen  27Jährigen  Patienten  vorzustellen,  welcher  vor 
einigen  Tagen  unsere  Poliklinik  aufeuchte.  Aus  der  Krankengeschichte 
wäre  zu  entnehmen,  dass  Pat.  sich  Im  September  vei^angenen  Jahres 
inficirte,  danach  zweimal  eine  speciHache  Cur  (mit  Injecüouen  und  Pillen) 
absolvirte  und  seit  etwa  4 — 6  Wochen,  nachdem  bereits  vorher  Exanthem 
und  Hai sbesch werden  aufgetreten  waren,  Juckende,  mitonter  stechende 
Empfindungen  in  beiden  Obren,  verbanden  mit  starken  iubjectiven  Ge- 
ränschen,  hatte.  Aas  beiden  Ohren  entleerte  sich  eine  dflnnflilsaige, 
übelriechende  Flüssigkeit;  das  Geiiörvennügen  nahm  allmiUilich  ab. 

Bei  der  Anfhahmc  fanden  sich  beide  GehSt^^gc  weit  hinein,  hat 
vollständig  mit  flachen,  röthtichen  und  graurütlilichen  Excrescenzen  ana- 
geföllt,  die  zum  Theil  charakteristisctien  speckigen  Belag  Belgten  and 
ein  dOnneerüses ,  Übelriechendes  Secret  absonderten.  Infolge  der  hoch- 
gradigen Verengerung  der  Gchörgangslumina  war  die  PcrcepUonsfXhigkeit 
rar  FlÜsterstimme  links  auf  10,  rechts  auf  40  cm  herahgeaonken. 
Schmerzen  Im  Ohre  bestanden  nicht.  An  der  linken  Ohrmuschel ,  etwa 
an   der   vorderen  Ansatsstelle    des  Anüheliz,    zeigte  üch  ein  apeciciges, 
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^nutuliivnden    Ulcus    von    liüi)[lii'tier   Gestalt,    wi'lrheii    sU-h    mit    Keinen 
Hteilen,  inSitrUten  Kändem  scharf  gegen  die  Umgebung  absetzte. 

Bei  flüchtiger  Betractitung  bätte  an  eine  Otitis  externa  simplex 
gi«iacht  werden  können;  allein  das  charakterlBtieche  Aussehen  der  Ge- 
bilde lies«  nns  oiine  Weiteres  die  Diagnose  auf  Sypliilia  l>eBW.  Condy- 
lomata  lata  stellen,  und  in  dieser  Diagnose,  meine  Herren,  wurden  wir 
durch  die  Colncedenz  mit  Töllig  gleichartigen  Erscheinungen  am  weichen 
Gaumen  und  an  den  TomiUen,  durch  dag  Vorhandensein  difTuacr  DriUen- 
schwellongen  und  die  auamn estischen  Daten  beetfirict.  Eine  lokale 
Infection  glaubten  wir  bei  der  Doppelseitigiieit  der  Erkrankung  aus- 
schlieasen  m  dürfen ;  ansaerdem  liesaen  sich  auch  auf  Grund  der 
Aoamnese  keinerlei  AnhallHpunkte  dir  die  Annahme  einer  dlrecten 
Vebertragnng  erbringen. 

Tagesordnung. 

1.  Discassion  über  die  Demonstratdan  des  Herrn  Cupert  Zun 
Kattetorlemu  der  Unteren.  (Die  Dlscussion  enttüllt,  da  sich  Niemand 
tarn  Worte  meldet) 

2.  Hr.  W.  lUnuse:  Ein  Beitrag  nr  Bekudlaig  der  Prostata» 
IlTfertkreplile.  Die  Prostatahypertrophie,  jene  dem  späteren  Huines- 
alter  eigenthümliche  Erkrankung,  welche  die  schwersten  Gefahren  lUr 
die  Gesundheit  und  das  Leben  in  sich  birgt  und  durch  die  Sehmerz- 
hafligkeit  ihrer  Folgesustiinde  dem  Kranken  das  Daadn  verbittert,  hat 
seit  Jeher  das  Bestreben  der  Aerzte  wachgerufen,  heilend  oder  wenigeteoB 
lindernd  einxogreifen. 

Diese  Bestrebtmgen  sind  Jedocli  meistens  nicht  von  dem  gewünschten 
Erfolge  begleitet  gewesen,  und  auch  die  Versuche  die  Prostata  operativ 
anzugreifen,  sei  es  mit  dem  Galvanokaater,  sei  es  mit  dem  Messer, 
haben  eine  allgemeinere  Bedeutung  bei  der  Behandlung  dieses  Leidens 
nicht  zu  erlangen  vermocht. 

f^ne  Anzahl  von  anatomisch-topographiBChen  Unterfinchungen,  die 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  von  hervorragenden  ForBChem  zu  anderem 
Zwecke  an  der  gefh)renen  Leiche  gemacht  worden  sind,  deuteten  mir 
den  Weg  m  einem  weiteren  therapeufischen  Vorgehen  an ,  welches 
streng  den  anatomisch-patliologischen  Veränderungen  und  den  klinischen 
Erfahmogen  bei  der  Affection  der  Prostata  angepasst  ist. 

Branue')  hatte  durch  Versuche  an  zwei  gethtrenen  Leichen  ge- 
funden, da»  nai^h  Ansdehnung  des  Mastdarmes  durch  einen  Colpeurynter 
das  Oriflcium  int,  nrelh.,  welches  sieb  sonst  hinter  der  Mitte  der  Sym- 
physe befindet,  den  oberen  Rand  der  Symphyse  erreicht,  und  dass  die 
Volnmaverinderungen  des  Sectnm  eine  Veränderung  der  Länge  und 
Krümmung  des  Theiles  der  Hamrüiire  involviren,  der  gewöhnlich  als 
Paraflia  uretb.  beseichnet  zu  werden  pflegt. 

Der  Hitarbeiter  Brsune'a,  Garaon')  aus  Edinbui^h,  ergänzte 
diese  Mittheilung  dnrch  die  später  auch  von  Petersen*)  bestätigte  An- 
gabe, dass  durch  die  Tamponade  des  Rectum  die  prävesicale  Peritoneal- 
falte  eine  starke  Verschiebung  nach  ol>en  erfahre  und  betonte  des  weiteren, 
dasB  der  bei  voller  Blase  nach  unten  tretende  Kundus  vesicae  durch 
Fflllong  de«  Uastdarma  gehoben  werde. 

Vor  allen  aber  war  es  Fehleisen''),  der  durch  ausserordentlich 
esacte  Versuche  an  der  gefrorenen  Leiche  den  Ein&uss  klarstellte,  welchen 
die  FBIlong   des  Hasldarmes    nicht    nur   auf  den  Stand  des  Bauchfelles. 

1)  Vn.  Congress  der  deutschen  Gesellscliaft  flir  Chirnrgie. 
S)  Edinb.  Med.  Joam.     Oct.  18T8. 

8)   Verhandl.  der  deutsch.  Oesellsch.  f,  Chinirgie   ISBO. 
4)  XIV.  Congress  der  deuach.  Gesellsch.  f.  Chirui^e  1885. 


RonittTii  aut-h  auf  ilit^  Lugcrung  iler  Bfckenorgonf  iHicrtianpt  aniiiibp. 
Ilci  leerem  MMtäarm  und  It^rer  Blase  ist  nach  seinen  (crnauen  Unter- 
Hurhungen  iler  Fundus  vesieae  ziemlich  horizontal  oder  nar  ytenlg  nach 
voiue  geneigt  and  steht  etwa  in  einer  H9he,  welche  der  Grenze  des 
unteren  und  mittleren  Drittels  der  Symphyse  entaprieht.  Bei  Fätlnng 
der  Blase  tritt  er  nach  unten  bis  zum  unteren  Rande  der  Symphyse. 
Bei  FtDIung  des  Reetnma  dagegen  tritt  nicht  nnr  eine  einroche  Ver- 
schiebung des  Fnndns  nach  oben  ein,  londem  derselbe  nimmt,  da  seine 
hinteren  Partien  starker  gehoben  werden  als  die  vorderen,  eine  stark 
nach  vom  abfallende  Lage  ein. 

Die  weiter  gezeigte  Hebnng  des  Fundus  der  Blase  und  die  durch 
den  Golpeurynter  hervorgebrachte  Veränderung  der  hinteren  unteren 
Blaseuwand  hat  uns  den  Gedanken  naheliegt,  diese  weitere  ThatMche 
bei  der  Behandlung  der  Prostatiker  practisch  zu  verwerthen.  Gerade 
hei  Prostatikern  ist,  wie  es  Gnyon*)  trefflieh  in  seine«  Lehrbuch  be- 
sehreibt,  die  Form  Veränderung  der  Blase  eines  der  wichtigsten  Momente 
„denn  das  Trigonum  ist  gleichzeitig  mit  dem  Oriflcinm  intemnm  durch 
die  Prostata  hervorgehoben,  so  dass  nnuiittelhar  dahinter  sich  eine  oft 
enorme  Depression,  der  sogenannte  bas  fond  der  Blase  ausbildet,  in 
welchem  der  Urin  stagnirt  und  welcher  solche  Anadehnnng  gewinnen 
kann,  dass  in  ihm  gelegene  Hamsteine  sowohl  der  Sondenuntersuchung 
als  der  Lithotripaie  unzugänglich  gemacht  werden." 

Es  galt  daher  einen  Hastdarm tampon  zu  conatruircn ,  der  ohne 
Ikhaden  von  den  Patienten  ähnlich  dem  Uteruspessar  bei  Rebofleiio 
nteri  getragen  werden  konnte  und  der  imstande  war,  jene  gefBrchtele 
Henkung  dea  hinteren  unteren  Blasen  Segmentes,  die  häufige  Ursache 
des  achlimmen  Auaganges  der  Proatatahypertrophie  auszugleichen. 

Der  von  mir  benutzte  Mastdarm  tampon  beateht  aus  einem  sehr 
weichen  circa  35  cm  langen  G um m Ischlauche,  um  welchen  circa  1  cm 
von  der  abgestumpften  offenen  Spitze  ein  dünner  Qnmmibentel  angebracht 
ist,  der  ausser  Coinmunlcation  mit  dem  Gumniischlauch  steht.  In  den 
unteren  Theil  des  Gummiballons  fQhrt  ein  dünner  Gummischlauch,  ver- 
mittels dessen  man  den  Ballon  mit  Luft  oder  Flüssigkeit  beliebig  an- 
fUlten  kann. 

Die  Vorzüge  dieses  sehr  einfachen  Instrumentes  bestehen  zunäcbst 
in  der  AVeichheit  des  Materials,  die  eine  Verletzung  der  Mastdarm- 
schleimhaut mit  Sicherheit  ausachlieaat.  Sodann  in  der  UnabhSngigk^t 
des  offnen  Mastdarmroh  res  von  den  dasselbe  umgebenden  Tampons, 
weiche  ein  Entweichen  der  Flatus  zuläast,  ein  (Tir  daa  längere  Verweilen 
dea  Icirinen  Apparates  im  Rectum  wichtiger  Umstand. 

Die  Einführung  desselben  geschieht  am  besten  nach  einer  vor- 
herigen Reinigung  des  Rectum  mittels  einer  Eingieasung.  Man  kann 
hierauf  den  gut  geSlten  Oummiballon,  nachdem  man  vorher  die  Luft 
ausgedriickt  hat,  mit  Leichtigkeit  in  dem  Rectum  langsam  verschieben, 
bis  er  mit  seinem  unteren  Theile  dea  unteren  Rand  der  Prostata  errwcht. 
Meistens  wird  ein  leicht  arnnbringendee  Mandrin  UIwrflfissIg  sein.  Jetzt 
erfolgt  die  Füllung  des  Tampons,  indem  man  durch  eine  gewBhnliehe 
Spritze  so  viel  Glycerin  einspritzt,  ala  zur  prallen,  aber  nicht  forcliten 
Dehnung  des  Tampons  nOthig  ist.  Darauf  wird  der  zuführende  Schlauch 
durch  einen  Quetschhahn  verschlossen.  Vor  der  Herausnahme  des 
Instrumentes  moss  man  natliriich  das  Glycerin  wieder  herauslaufen  lassen. 

Der  in  gehöriger  Stärke  eingeführte  Mastdarmtampon  bewirkt  zunächst 
eine  vällige  Entleerung  der  Blase  auch  in  denjenigen  F&llen,  in  welchen 
dieselbe     vorher    ausgeschlossen    war.      Die    Lage    der    HamrGhre    in 

1)  Guyon,  Klinik  der  Krankheiten  der  Blase  und  Prostata. 


47 

ileni  hlntfrcii  untenan  Tlitil  (tcr  Itlsxu  ist  elicii  h«!  [liiwn  KrHiikiii 
oft  rine  derartige,  dasa  das  Ange  ites  Katlieterg  den  letEtercn  nicht 
tu  errelehen  venuag.  Narh  Einflibmng  lies  DaUon«  wird  dnrrh  die  lIcbunK 
und  ÄuBglpiphong  dea  hinter  d«r  Prostata  gelegenen  Blasensegni unten 
der  gesammte  Urin  den  Katheter  passlren  können .  Wir  haben  uns 
nft  davon  überzeugt,  dass  uarh  regelreeht  und  ausgiebig  geübtem 
KatheteriBmuH  bei  ProBtalikem,  hei  denen  In  keiner  Stellung  dcg 
Katheter«  noeh  Harn  entleert  werden  konnte,  erat  die  sofortige 
EinfBhmng  unseres  Tampons  grussere  oder  kleinere  hamiwrüonen  zn 
Tage  beorderte.  Insofern  ist  also  daa  kleine  Instrument  ein  richtiges 
Unteratütinngsmittel  für  die  einzige  rationelle  Hehandlong  der  Prostata- 
hypertrophie, die  in  einer  rechtzeitig  und  mehr  oder  weniger  dauernd 
ausgefOhrten  künitüehen  Entleerung  des  Urins,  Residualhamefl  beruht. 
E»  Hnnte  der  Einwand  gemaclit  werden,  daas  bei  manehen  Filllen  der 
Tampon  die  Blase  sammt  Reeessus  in  toto  bebt,  so  dasa  der  letztere 
Dieht  auageglieben.  sondern  an  die  Prostata  angedrückt  wird.  Aber  anch 
hier  wBrde  der  Recessus  durch  den  von  unten  nach  oben  wirkenden 
Tampon  zusammen  und  auagepreaat  und  auf  dieaem  mechanischen  Wege 
dereeltie  Endeifert,  die  Befreiung  der  Btaae  von  gtaguirendeni  Urin,  er- 
reicht  werden. 

Bei  gewissen  Fällen  dürfte  sich  aus  ülinlichcm  Grunde  auch  daa 
zeitweise  Tragen  dea  Inatrumenles  nach  Stelnoperatlnnen  in  bestimmten 
Intervallen  empfehlen,  um  neue  Co ncrementbil düngen  durch  Anagleiehnng 
dea  RecesBUB,  der  Lageratütte  dieaer  Fonnclemcnte,  zu  verhindern. 

Die  wichtigste  Wirkung  des  Tampons  besteht  aber  darin,  dasB 
durch  den  stätigen  elaattaehen  Druck  auf  die  Prostata  selbst  die  er- 
weiterten Venen  vor  reberlBllung  geschützt  werden,  —  Wenn  dem 
Prostatiker  in  der  zweiten  Krankheitapcriode  die  Nachtruhe  gerauht 
wird,  so  liegt  die  Ursache  hierfür  in  der  Fluxion  zu  den  Beckenorganen 
mit  folgender  renflaer  Stauung,  die  dureh  die  Bettwärme  hervorgc- 
mfen  wird. 

Aehnlichen  congestiven  Znatünden  entspringen  auch  die  schweren 
intercurrenten  Attaken  mit  acuter  Hamverhalttmg.  Einer  der  erfahrensten 
Urologen,  Guyon,  bezeichnet  es  als  die  Hanptanfgabe  der  Therapie  der 
Prostataaffectionen,  alle  Ursachen,  welche  die  Entstehung  von  Congestionen 
XU  begflnatigen  oder  zu  veranlassen  verraügen,  zu  bekämpfen".  Und 
gerade  diesen  habituellen  Congestionen,  unter  denen  die  Patienten  am 
meisten  zu  leiden  haben,  arbeitet  der  regelniüssig  eingeführte  Tampon 
dnreh  seine  leichte  aber  dauernde  Druckwirkung  auf  die  Venen  der 
Prostata  wirksam  entgegen. 

Drittens  aber  verhindert  der  Öfters  und  längere  Zelt  eingeführte 
Tampon  eine  Diatenalon  der  Blaae  auf  mechanische  Wdse,  indem  durch 
Ihn  daa  Blaaenvolumen  verkleinert  und  das  Hamentleerangsbedürl^iBS  bei 
geringerer  Füllung  hervorgerufen  wird. 

Nachdem  Ich  in  ausffihrilcher  Wetae  die  Art  der  Wirkung  meines 
Hastdanntampons  beschrieben  habe,  will  ich  aua  der  Reihe  von  eigenen 
Beobachtungen  an  Kranken  zwei  besonders  günstig  verlaufene  Fälle  er- 
wSbnen,  welche  am  besten  die  Noth wendigkeit  der  verschiedenen  An- 
wendung des  Apparates  lllustriren. 

Bei  einem  Prostatiker,  bei  welehein  im  Vordergrund  der  Symptome 
ein  hartoSckiger  Blaseneatarrh  stand,  welcher  den  verschiedensten  internen 
und  localen  Behandlungsmethoden  trotzte,  genügte  diT  nur  während  dea 
Actes  der  Entleerung  und  Auaapülung  der  Blase  niitti-ls  Katheter  eingc- 
führte  Tampon,  um  innerhalb  14  Tagen  einen  klaren  und  sauer  reajil- 
renden  Urin  zu  erzielen.  Der  Grund  für  diese  schnelle  Heilung  lag  In 
der  grilndjicheti  Entfernung  dea  Reaidualhama,    welche   vor  der  ApplicO' 


tinn  <\eu  TamiiotiH  unniÜKlich  Kt'wcs<'ii  war.  Narh  di^ni  in  öblii'licr 
Wfiae  ausgenihrten  KfttheteriBmUB  konnte  nnvli  eine  Portion  trüben 
Urines  jedesmal  entleert  werden,  wenn  der  Tampon  unverzü^ich  nachher 
eingele^  wurde. 

Bin  zweiter  Fall  zeiehnete  Bich  beBondere  durch  die  Nachts  in  der 
Bettwärme  auftretenden  CongestionBXUBtSnde  aus,  welche  den  Schlaf  des 
Paüeoten  durch  fortwährendes  HambedUr^iBB  Btörteu.  Nachdem  der 
Tampon  erst  Abends  wahrend  des  KatbeteriBmnt  eingelegt  war,  um  den 
Paüoaten  an  das  Darmrohr  zu  gewGhaeii,  und  dann  des  Nachts  im  Rectam 
liegen  gelassen  wurde,  vermiuderte  sich  das  HambedSiAiiss  derart,  daas 
nach  zweimonatlicher  Behandlung  der  Tampon  gänxlich  anagdassea 
werden  konnte. 

(Die  Tampons  werden  bei  Schulze,  Jobannesstrasse  14/15  hergestellt) 

Hr.  P.  Gaterbock;  Uüa«  Herren!  Der  Herr  Redner  hat  hier  (Sa 
Mittel  angeführt,  welches  nicht  nnr  ich  in  den  meisten  einschlSgigen 
Fällen,  sondern,  wie  ich  glaube,  auch  die  anderen  Gollegen,  welche  viel 
mit  solchen  Kranken  zu  thnn  haben,  anuwenden  pflegen.  In  geeigneten 
FUleu  TOD  Frostatahjpertrophie  p&egen  wir  nSmlich  den  linken  Zeige- 
finger in  den  Mastdarm  einzuführen,  um  den  Katheterismus  wirksamer 
zu  gestalten. 

Was  femer  die  citirten  Versuche  von  Fehleisen,  von  Garaon, 
von  Braune  und  von  verschiedenen  Anderen  betrifft,  so  müssen  wir 
doch  der  Vollständigkeit  wegen,  wenn  wir  sie  einmal  citiren,  auch  die 
Autoren  nennen,  welche  lu  einem  anderen  Ei^ettniss  als  die  erwähnten 
Chirurgen  gelangten.  Ich  denke  liier  u.  A.  an  Barwell  und  Strong. 
Nach  ihnen  wird  durch  den  Mastdarm ballon  einfach  nur  die  HamrÖhren- 
mündnng  nach  vom  geschoben.  Warum  aosaerdem  die  einschlägigen 
Versuche,  so  weit  sie  an  der  Leiche  angestellt  sind,  die  wiAlicben  Zn- 
sUlnde  nicht  wiedergeben,  diese  vielmehr  am  Lebenden  ganz  andere 
sind,  das  auseinanderzusetzen  würde  an  dieser  Stelle  zu  weit  fUhreu,  da 
hier  nicht  ein  einzelner  Punkt,  sondern  eine  ganz  grosse  Seihe  von 
Punkten  au  beachten  sind.  Im  Uebrigen  mSchte  ich  dif^enigen  Herren, 
welche  nicht  viel  Prostatakranke  sehen,  dringend  davor  warnen,  Haat- 
darmtampons,  wie  die  hier  soeben  empfohlenen,  in  danemder  Weise  an- 
zuwenden. Ich  kenne  keinen  Prostatiker,  wenigstens  keinen  vorgerück- 
ten, der  bezüglich  seinea  Mastdarms  ganz  normale  VerhSltnisse  bietet, 
sei  es,  dasB  er  eine  stärkere  Excavatio  rectl  oder  mehr  oder  minder 
hervortretende  katarrhalische  Beschwerden  hat.  Wenn  wir  schon  bei 
der  Sectio  alta  durch  die  vorUbergehcndo  Anwendung  des  Mastdarm- 
ballons  sehr  häufig  eine  Proctiüs  trotz  ^ler  antiseptiscben  und  sonstigen 
VorsichtsmaasBregeln  erzeugen,  um  wie  viel  mehr  muss  dieses  durch  das 
anhaltende  Ballonement  bei  solchen  Leuten  geschehen,  welche  httuflg 
schon  vorher  eine  snbacute  oder  chrouisclie  Maatdarmreiznng  haben.  Ich 
(^anbe,  daas  ein  wirkliches  Beneflclum,  '  ausser  demjenigen,  welches 
Komberg  mit  der  Erfllllong  der  psychischen  Indicatiou  bezeichnet 
hat,  in  diesen  chronischen  weit  gediehenen  Fällen  nicht  erreicht  wird. 
Wie  Dittel  Mher  einmal  gesagt,  sind  ja  alle  diese  Patienten  sehr 
häuäg  mit  sehr  Wenigem  zuMeden.  Han  kann  sich  daher  auf  die  An- 
gaben der  betreffenden  Patienten  hier  um  so  weniger  verlassen,  als  es 
eich  nicht  dämm  handelt,  lie  bloss  vorübergehend,  z.  B.  während  eines 
Vierteljahres  oder  während  weniger  Monate  zu  beobachten,  sondern  die 
Beobachtung  muss  sich  über  viele  Jahre  hinaus  erstrecken  nnd  wenn 
müglich  noch  durch  eine  nicht  allein  auf  Prostata  und  Blase,  sondern 
aueh  anf  einige  andere  Organe  sich  erstreckende  Autopsie  vervollständigt 
werden. 
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Ht.  Kobert  Kutner:  MeinH  Hurreol  Vivno  man  von  einer  Hebung 
und  SenkuDg  dea  Trlgonum  spricht,  dann  kann  ea  sich  nur  um  solche 
Falle  TOD  Prostetahypertrophie  handeln,  bei  denen  kein  einzelner 
Loipen  der  Proateta,  sondern  dieselbe  in  toto  veTgT<Sswrt  ist,  oder  der 
mittlere  Lappen  eine  OrSaaenmnahme  erffihrt  Ea  bleiben  Jedoch  die 
lücht  seltenen  Fftlle  übrig,  Itei  denen  eine  Hypertrophie  le^lioh 
dea  einen  oder  beider  a  e  i  1 1  i  c  h  e  n  Lappen  stattHndet ;  es  iiommen 
fiir  die  aoagebildete  aeitliche  ProststAliypertropbie  im  Aligemeinen 
twei  gliche  Fgrmen  in  BetrMht  —  wie  ich  mich  aowohl  in  Dittel's 
urologiachcr  Sunmlnng,  wie  In  der  Guyon'schen  Sammlung  (in  Paris) 
übeningen  lionnte  und  iwar  folgende:  (Zeicliuniig)  entweder,  der  eine 
Lanwn  wUchat  auf  den  anderen  m  nnd,  nnr  einen  engen  Spalt  lassend, 
in  ihn  gleiclkaam  hinein,  oder,  beide  Lappen  begegnen  sich  und  legen 
■icb  nngetlbr  in  der  HItt«,  ebenfalla  nnr  einen  geringen  Znlsehenranm 
Ewischen  aich  luaend,  dicht  an  einander.  Da  derartige  Fftlle  auch  für 
den  Eatbeteriamua  l>ei  Proatetabypertrophie  ein  besonderes  Interesse 
haben,  werde  ich  mir  erlauben,  noch  ein  anderes  Häl  auf  diese  Verhält- 
nisse näher  einzugehen  and  Ihnen  entsprechende  Zeichnungen  vorznlegen. 
Jedenfalls  halte  ich  es  flir  wichtig,  darauf  hinEnweisen,  dass,  abgesehen 
von  den  aehr  t>egTtiudeten  Bedenken,  die  Herr  Oäterbock  —  inabe- 
BOndere  in  Hinblielt  auf  die  Rectnibeschwerden  der  Prostatiker  —  gegen 
den  Vorschlag  dea  Herrn  Hanaase  geltend  gemacht  Itat,  überall  dort, 
WO  es  sich  nm  eine  iaolirte  Hypertrophie  eines  oder' beider  seitlichen 
Lappen  handelt,  von  vorneherein  die  Voranssetiangen  der 
Hanasse'schen  Behandlungsmethode  fehlen. 

Hr.  Ooldschmidt:  Ich  möchte  mich  der  Wsjnung  des  Herrn 
Oüterhock  anschliessen.  Auch  leb  habe  yot  einer  Keihe  von  Jatiren, 
angeregt  durch  die  Abbildungen  von  Garson  und  Fehleiaen,  dieselbe 
Methode  wie  Herr  Hanaase  tar  Behandlung  der  Proatetahypertrophie 
versucht.  Ich  beatuichtigte,  den  Receaana  der  Blaae  durch  einen  in  den 
Uaatdarm  eingeführten  Tampon  zu  heben,  nnd  ao  für  die  vollständige 
Entleerung  der  Blase  bessere  Verhäitoiase  ta  schaffen.  Ich  muss  sagen, 
dasa  die  Procedur  flir  die  Patienten  selir  unangenehm  war.  Die  Kran- 
ken iKkamen  stärkere  3trangarie  danach,  und  ich  erreichte  es  durch  die 
theilweise  Ausgleichung  der  Niveaudifferenz  in  der  Blaae  nicht,  dass  das 
Uriniren  leichter  and  vollständiger  von  Statten  ging  oder  dass  der  ein- 
gefOhrte  Katheter  den  Urin  voliatändiger  heransbefbrderte.  Ich  habe  die 
Methode  vor  8 — 4  Jahren  hi  etwa  5  oder  6  Fällen  versucht,  und  hin 
nach  diesen  Misserfolgen  natürlich  davon  abgekommen. 

Hr.  Hanasae:  Ich  möchte  gegenüber  den  Behauptungen  des  Herrn 
GOterbock  betonen,  daas  <lie  anatomischen  Untersnclmngen  von  Herrn 
Fehleisen  in  der  Bergmann'schen  Klinik  niedergelegt  sind  in  Form 
von  Qlasplatten,  anf  welche  die  Durchschnitte  durch  die  gefrorene 
Leiche  direkt  durchgezeichnet  sind.  Wenn  auch  ein  englischer  Autor 
auf  andere  Art  zu  anderen  Uesnltatun  gekommen  ist,  so  sind  diese  Diffe- 
renzen im  Uebrigen  wenigstens  Hlr  die  hier  in  Frage  kommende  Sen- 
kung des  hinteren  unteren  Blasensegments  ohne  Belang, 

Waa  das  absprechende  Urtheil  des  Herrn  Güterbock  über  meine 
Therapie  l>etriffl,  so  ist  dasselbe  nnmaassgebiiefa,  da  es  vor  eigener  Prü- 
tang  nnd  Erfahrnng  in  der  Praxis  abgegeben  ist. 

Dass  Herr  Goldsehmidt  mit  seinen  ähnlichen  Versuchen  achlecht 
gefahren  ist,  glaube  ich  vollständig.  Die  Idee  zu  einer  solchen  Behand- 
Inng  war  naheliegend.  Das  Neue  meiner  Arbeit  besteht  eben  darin, 
einen  Tampon  construirt  zu  haben,  der  Jegliche  Beschädigung  des  Mast- 
darms mit  Sicherheit  ausschUesst,  wodurch  erst  das  Gelingen  derartiger 
therapeutischer  Versuche  ermügiicht  ist. 

VurhuidL  dir  Bai.  aed.  O».     13K.    I.  4 
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Hr.  P.  GUturhovk  (pcraönlivli) :  Ich  f[Iaul)t,  (Isihh  ilvr  Hvrr  Vor- 
redner mich  missveraUnden  hat.  luh  wollte  vorhin  keine  Ansichten 
enfclisi^her  Autoren  citiren,  sondern  ee  waren  nur  tnfSUi^  im  OedächtoiBS 
haiften  gebliebene  Namen,  weiche  ich  zur  StEltze  einer  auch  von  mir 
gethellten  Heinnng  anfahrte.  Uebcr  diese  Meinung  braucht  sich  Jedoch 
der  Herr  Vortragende  nicht  an  schwer  zugUnglichen  Stellen,  sondern  in 
allgemein  verbreiteten  Werken,  wie  die  L'nterleibschirurgie  von  Grelgh 
Smith,  die  Operation  sichre  von  Treves  und  einigen  anderen  zu  unter- 
richten. Hier  und  zum  Theil  an  anderen  Orten  findet  man  die  Gründe, 
wamm  man  die  MastdapBtbWMader^RM^n wenden  soll,  und  such 
warum  die  VerhSltnisM^^pÜt^endeir  Sou^i^N^in  mflsKn  als  am  Ka- 
daver. Hit  der  RlclduKtflT  der  Beninde  bel^^cik  Versuchen  v 
eiseu  und  ADdereirlMt  daa  gar  Nichts  zu^ln.  Diese  Richtigkeit 
bestraitet  Niemand,  buch  i<UjU£l)l.lEJ9i^  aber  (eben  hier  andere  Be- 
finde am  Lebenden\4hlere  ara  Kadaver. 


SltHig  raa  IS.  fthtitt  I8K. 

Vorsitzender;     Herr  von  Bergmann. 
SchrirtnihVer:     Herr  Landau. 
FUr  die  Bibliothek  elDgegangen:    Hirschberg,  35Jäbriger  Bericht 
liticr  seine  Augenhell-Anslalt;  HeymauD,  ZukunfUmedicin ;  Bra,  Thera- 
peutiqiie   des  tissue;  Truhelka,    Die  Heilkunde  nach   volkstbUm lieber 
Ucberliefenwfr. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Treltel:    Torstellang  elnei  Unbstunmen  Kindes. 

H,  H. !  Ich  möchte  mir  erlauben ,  mit  Erlaubnis»  des  Herrn 
Walther.  Director  der  KOnIgl.  Taubstummen- Anstalt,  einen  taubstummeD 
Knaben  vorzustellen.  Derselbe  ivurde  im  Alter  von  1  Jahr  4  Monaten 
taub  und  verlernte  bald  die  wenigen  Worte,  die  er  bis  dahin  schon 
sprechen  konnte.  Hit  8  Jahren  begann  der  Knabe  erst  zu  laufen.  Die 
nähere  t'rUfting  ergiebt,  da.ia  er  noch  Wortgehör  hat  und  einige  Worte, 
wie  Papa,  Mama  und  ähnliche,  narhsprli'ht.  Aber  deswegen  stelle  leh 
den  Knaben  nicht  vor,  sondern  wegen  dun  eigenthilmlichen  Verhaltens 
seiner  Aufmerksamkeit.  Ich  konnte  nämlich  wiederholt  feststellen,  dass 
er  einige  Male  auf  Vorsprechen  ein  Wort  wiederholt,  dann  aber  wieder 
einige  Male  nit'ht.  Er  steht  wie  abwesend  da  und  reagirt  nicht  anf 
noch  so  lantes  Anrufen.  Rüttelt  man  ihn  Jedoch  ein  wenig,  so  reagirt 
er  wieder  und  spricht  wieder  nach.  Es  ist  keine  Frage,  dass  diese 
Schwankungen  der  Aufmerksanikeit  auf  psychischer  Basis  benihen,  dass 
man  nicht  etwa  einen  isolirten  Torpor  des  Nerv,  acusticus  annehmen 
kann.  Indessen  vermag  ich  nicht  die  Natur  dieser  psychischen  Alte- 
ration anzugeben.  Han  kUnnte  an  ein  epileptisches  Aequivalent  denken. 
Aber  dagegen  spricht  sowohl,  dass  der  Kranke  nie  an  Krämpfen  gelitten 
hat,  als  auch,  dass  man  im  Stande  ist,  ihn  ans  dem  apathischen  Zu- 
stande aafkurHtteln.  Ich  hoffe,  dass  das  Experiment  gelingen  wird. 
(Folgt  Vorstellung  des  Patienten;  der  Versuch  gelingt  nicht  im  grossen 
Saal,  wohl  aber  im  Nebenraum.) 

2.  Hr.  HeKbner:  DenoBBtratton  etnee  LagenmgBKppumtw  fir 
kleine  Klntler  rar  Terhtltnng  ron  IhirchnSssunf. 

Ich  möchte  Ihnen  einen  Apparat  vorzeigen,  welclicr  den  Zweck  hat. 
Säuglinge  trocken  zu  lagern.  Es  ist  daa  oft  ein  recht  grosses  BedfirfniBS, 
z.  B.  wenn   sich,    unter  einer   nicht   sorgsamen  Pflege,   Intertrigo    ent- 
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wickelt  bat,  sauh  In  manchen  Fällen  von  Furunkulose,  welche  mit 
lehlcchter  VerdaiiDiig  im  ZuBammenhange  stehen.  Da  ist  es  sehr  er- 
nüDBCht,  das  Kind  in  einer  Weise  zu  betten,  dass  weder  Urin  noch 
KdÜi  die  Genitalien,  den  After  n.  a.  w.  beachnintzen.  Bs  Ist  das  ein 
Froblem,  was  ja  auch  schon  sehr  vielfach  bei  Erwai^hsenen  in  Angriff 
genomnien,  aber  bisher  nicht  genügend  gelöst  worden  ist.  Sie  wlwen, 
dass  man  selir  froh  sein  wDrde,  wenn  man  bei  manclien  Gelähmten  oder 
dergl.  wirklich  Betten  hatte,  aar  denen  der  Kranke  bequem  and  dauernd 
so  liegen  kSnnte,  dass  Stuhl  und  Urin  abgeht,  ohne  die  Hant  der  RBrper- 
hinterfiache  zu  )>esehmutzen.  Fflr. Säuglinge  ist  nun  vor  nicht  lauger 
Zelt  «In  derarüges  Trockenbett  von  Prof.  Krauts  in  HUnchen  (kein 
Hediclner,  soviel  ich  h5rc)  erfunden  worden.  Diese  Erfindung  hat  sich 
bei  zahlreichen  VersDohen,  welche  ich  damit  in  der  Charit^  angestellt 
habe,  gut  bewtihrt.  Es  ist  nicht  blOs  Pflicht  der  Dankbarkeit  gegen  die 
hiesigen  Verkäufer  des  Bettes,  die  Firma  Oosc-henhofer  und  Roe- 
sicke,  die  uns  6  solche' Betten  geschenkt  haben  —  und  das  ist  ein 
Gegenstand,  wie  Sie  gleich  hJIren  werden  — ,  sondern  die  (Jeberzeugung, 
dass  hier  etwas  Nützliches  geschaffen  ist,  weswegen  ich  die  Sache  ein- 
mal in  unserer  Gesellschaft  besprechen  müchte.  Das  Bett  Ist  so  ein- 
gerichtet, dass  eine  aus  Korbgeflecht  bestehende  Mulde  mit  Deckel  unter 
dem  Wickelbettchen  angebracht  ist.  Der  Deckel  dieser  Mulde  ist  mit  einer 
OefTDung  versehen,  durch  welche  die  Mündung  eines  Gummibeutels 
oder  -Sackes  gesteckt  wird,  dessen  untere  HSIfto  auf  der  Mulde  ruht. 
Dieser  Gummibeutet  wird  in  passender  Weiae  befestigt  und  seine  aus 
dem  Deckel  der  Hulde  hervorragende  Mflndung  gleichzeitig  durch  das 
Unterbettchen  und  durch  das  Betttuch  hindurchgesteckt,  welche  natürlich 
ebenfalls  entsprechend  durchlöchert  sind.  Ein  kleines  Goraetchen,  das 
mit  dein  Lager  verbanden  ist,  dient  dazn,  dem  Bumpfe,  Insbesondere  dem 
Bintertheil  des  Kindes  die  nöthige  conatante  Lage  über  dieser  OefTnung 
zu  geben.  Durch  Gummibänder,  weclie  an  die  Beutel milndung  angenäht 
sind,  werden  auch  die  Beine  ohne  Druck  und  Zwang  in  geeigneter 
Lage  festgehalten.  Ich  kann  sagen,  ich  bin  doch  überrascht  gewesen, 
mit  welcher  Schnelligkeit  sehr  unangenehme  Fälle  von  Intertrigo  bei 
heruntergekommenen  Kindern  abheiltun,  nachdem  sie  wenige  Tage  In 
diesem  Bette  gelegen  hatten.  Also  für  solche  Fälle  iat  ea  ganz  ent- 
schieden zu  empfehlen,  wie  gesagt,  vielleicht  anch  tfir  Fälle  von  Furun- 
kulose. Der  Erfinder  empflehlt  das  Bett  übrigens  fUr  die  gesammte 
SSuglIngszeit  des  Kindes  und  sagt  also  z.  B.:  Das  Kind  wacht  in  der 
Nacht  viel  seltener  auf,  bleibt  viel  länger  ruhig,  stärkt  sieh  selber  durch 
seinen  Schlaf  nnd  stärkt  auch  die  Mutter  dadurch, *dasB  es  sie  weniger 
beunrahlgL  Ob  es  Monate  lang  mit  Vortheil  verwendet  werden  kann, 
darüber  habe  ich  keine  Erfahrung;  es  könnte  sein,  dass  der  Verband 
doch  manchen  Kindern  nicht  auf  längere  Zeit  behaglich  ist.  Ich  habe 
nur  eins  bedauert,  dass  der  Erfinder  noch  nicht  so  weit  gekommen  ist, 
wenigstens  bei  Knaben,  Stuhl  und  Urin  gesondert  entleeren  zu  lassen. 
Dann  wäre  das  Problem,  welches  wir  fortwährend  noch  suchen,  um 
einen  regelrechten  Stoffwechsel  versuch  beim  Säugling  zu  machen,  geläst. 

Einen  Fehler,  m.  H.,  hat  der  nette  Apparat,  das  ist  der  theure 
Preis.  In  der  Armenpraiis  können  Sie  das  Trockenbette  leider  nicht 
verwerthen.  Es  kostet  40  Hark.  Nun  aber,  m.  H.,  dn  auch  Reichthum 
nicht  immer  vor  Intertrigo  schlitzt,  so  sind  vielleicht  die  Herren  Collegen 
in  der  Praxis  anrea  manchmal  in  der  Lage,  diese  kleine  Einrichtung  zu 
benntzen. 

Tagesordnung. 

1.  Discussion  zur  Demonstration  des  Herrn  ültlA:  Ziiiii  Kattiete- 
TtaHu  d«T  Harnleiter. 


Hr.  CitHpur:  M.  H.'.  Id  der  Hilnuiig  vor  li  Tagen,  in  welcher 
ich  im  Nei>eiiraum  den  Katheterismas  der  Uretercn  an  »wei  Patienten 
ilenionRtrirte,  hat  Herr  Nitle  ein  Inatrument  vorgezeigt  das  er  BciHm 
vor  längerer  2eit  zu  dum  gleichen  Zweck  angegeben  habe,  und  diese 
Demonstration  mit  den  Worten  geschtoHen:  «Ich  »ehe  mich  en  diesen 
liemerlcuDgen  veranlaaat,  da  Herr  Gasper  diese  ihm  wohl  bekannt«) 
Thatsituhui  nicht  erwähnt  hat,  und  —  ich  gebe  gern  tu:  ohne  seinen 
Willen,  aber  tbabächlich  den  Eindruck  hervoi^erufen  hat,  als  ob  das 
Problem  des  Hamleiter-Katheterismas  von  ihm  gelöst  sei." 

Welches  Recht  wohnte  Herrn  Nitze  bei,  diese  beleidigende  Be- 
merkiiDtc  zu  machen?  Angeblich  das  auf  seine  Priorität.  Nun  habe  ich 
gar  nicht  bestritlen,  daaa  Herr  Nitze  die  L'releren  katheterisirt  hat. 

Ich  habe,  m.  H.,  meine  damalige  Demonstration  mit  folgenden  Worten 
eingeleitet:  „Schon  20  Jahre  hat  man  die  Aufgabe  zu  lösen  versucht, 
den  Harn  Jeder  Niere  gesondert  aufzufangen.  Man  ist,  von  vorbereiten- 
den Uperaüonen  abgesehen,  nach  zwei  Kichtnngen  verfahren.  Ich 
kann  auf  die  Geschichte  dieser  Frage  heute  nicht  eingehen, 
die  Ober  20  Autoren  aufweist,  die  nach  dieser  Kichtung  hin 
bemtiht  waren,  sondern  erwähne  nur,  dass  keine  der  bis  Jetzt 
angegebenen  Methoden  sich  Eingang  in  die  Praxis  ver- 
schafft hat."  Und  zum  Schlnsse  sagte  ich  dann:  .Ich  )>ebalte  mir 
dies,  wie  auch  eine  kritische  Relenchtung  der  angegebenen 
Instrumente    und   Verfahren   für   eine  demoichBtige   Publi- 

Diese  Fablication,  m.  H.,  bal>e  ich  in  Händen;  sie  erscheint  morgen 
in  der  Deutschen  medicinlscben  WochenschrtfL  In  dieser  Publication 
habe  ich,  wie  angedeutet,  sämmtllche  Auteren  chronologisch  erwähnt  und 
gewürdigt,  darunter  auch  an  letzter  Stelle  Herrn  Nitze. 

HerrNitze  nun,  m.  H.,  der  sein  Instrument,  das  er  Ja  seltSJahren 
besitzen  soll,  der  Mediciuischen  Gesellschaft  diese  3  Jahre  lang  vor- 
enthalten hat,  hatte  nun  solche  Eile,  nicht  einmal  bis  morgen  warten  tu 
können,  sondern  musste  seine  mich  verletzende  Aeusserung  schon  aus- 
sprechen, ehe  meine  hierauf  bezüglichen  Bemerkungen  erschienen  sind. 
Das  nSthlgt  mich,  m.  H,,  hier  auf  die  Frage  näher  einzugehen. 

Wofür  beansprucht  HerrNitze  die  Priorität  bezüglich  des  Kathete- 
rismus  der  Uretcren,  für  die  Idee  oder  für  die  Ausführang?  Was  die 
Idee  betrifft,  so  wurde  der  Katheterismus  im  Jahre  1874  von  Gnstav 
Simon  in  Heideberg  schon  etwa  20mal  ausgefUhrt,  also  eu  einer  Zeit, 
in  welcher  Herr  Nitze  noch  nkht  kystoskopirt  hat.  Die  Priorität  d« 
Idee  kommt  ihm  alA  nicht  zu.  Wie  steht  es  nun  mit  der  Priorität  der 
Ausflihrvng?  Es  handelt  sich  wohlverstanden,  m.  H.,  den  Katbeterismus 
auszuführen  beim  Manne,  beim  Weibe,  unter  Leitung  des  Anges,  ohne 
vorhergehende  Operation.  Nun  diesen  Katheterismus  In  der  geschUderten 
Weise  hat  im  Jahre  18»9  bereits  Poirier  In  Paris  ausgeführt,  wie  ich 
hier  durch  die  Anualea  des  maladiea  des  organes  genito-nrinairos  (L889), 
die  Ich  herumreiche,  beweisen  kann.  Ich  habe  selbstversuindllch 
Poirier  in  meiner  Arbelt  citirt  und  erwähnt,  wie  sich  das  gebSrt. 
Was  thut  Herr  Nitze,  m.  H.,  der  Ja  doch  über  die  Priorität  der  Frage 
spricht,  also  doch  die  Verpflichtung  gehabt  hätte,  darauf  einzugehen,  während 
ich  In  meiner  Demonstration,  um  kurz  zu  sein,  alle  Namen,  also  auch 
den  des  Herrn  Nitze  ausgelaascn  habe.  Herr  Nitze  erwähnt  Herrn 
Poirier  überhaupt  nicht,  vlndicirt  sieh  das  Verdienst,  den  Katheterismus 
der  l.'ri'leren  ausgeführt  zu  halwn,  und  greift  mich  noch  obenein  an. 
Er  lialic.  xo  sagt  er.  sein  Instrument  verschiedentlich  publtcirt,  arbeite 
seit  längerer  Z<'it  damit.  Nun,  meine  Herren,  gcgenflber  der  eigentbüm- 
liclicii  Art  zu  publiclrcn.  ist  es  nölhig,  auseinanderznsetzen,   was  wir  in 


wiMeDichsfUicbeBi  Sinne  nnter  pDl)liclTen  rerstehen.  Wir  nennen  publi- 
cirsD  dM  Bektutnt^lien  einer  Methode,  eiaea  Verfahrens  derart,  dus 
niclit  nur  der  Erfluder,  sondern  auch  andere  Collegen  im  Stande  sind, 
dieee  Methode  sa  eontrolliiea  und  anzuwenden;  oder  wenn  ea  sich  nni 
ein  Instroraent  handelt,  das  Instrument  so  zu  beschreiben,  äaas  man 
dasselbe  nachmachen  lünn,  oder  aber,  wenn  es  der  Erfinder  patentiren 
lassen  will,  irgendwie  die  USglicbkelt  zu  geben,  daai  man  mit  diesem 
lOHtmment  arbeiten  kann.  Das,  glaabe  ich,  sind  diejenigen  Bedingnngen, 
die  wir  an  eine  wiBsenschaftllche  Publication  knüpfen  mflssen.  Wenn 
diese  Bedingnng«n  nicht  erfUUt  Hind,  bo  gilt  das  Verfahren  nicht  als 
pnblieirt.  Wie  TerfaUt  sich  nnn  die  Publication  des  Herrn  Nitie  zu 
diesen  Punkten?  Er  hat  gesagt,  er  hätte  es  auf  dem  CongresB  in  ßom 
gezeigt,  auf  dem  Chinirgentongress,  auf  der  NaturforscherveiBammlang 
in  Wien  nnd  in  seinen  Cnnien.  Meine  Herren,  in  Rom  bin  ich  im  vo- 
rigen Jahre  gewesen,  Zalilreiche  CoUegen  baben  wie  ich  nichts  davon 
gehSrt.  In  den  bis  Jeta^  erschienenen  Berichten  findet  s[ch  keine  Silbe 
über  eine  von  Herrn  Nitze  gemachte  Demonstration.  In  dem  offlciellen 
Catalog,  meine  Herren,  finden  sich  zwar  die  anderen  Instrumente  des 
Herrn  Nitze  aufgeführt,  aber  nicht  das  Hamloiter-Kfstoskop.  Auch  tat, 
steine  Herren,  diese  Frage  zur  Discussion  gewesen.  Pawlick  hat  aus- 
drflcklich  darfiber  gesprochen  und  sein  Instnimeut  gezeigt.  Auch  hier 
flndet  sich  der  Name  des  Herrn  Nitze  nicht.  Sodann,  meine  Herren, 
der  Cbinu^ncongresB  in  Berlin.  Anf  dem  GhimrgencongreBa  in  Berlin, 
von  dem  das  offlelelle  ProtocoU  vorliegt,  findet  sich  die  Bemerkung: 
„Herr  Nitze  ist  erbStig,  am  Sonnabend  Tormittag  9  Uhr  in  einem 
Nebenranni  des  Sitzungssaales  des  Langenbeckhaoses  die  neueren  Kort' 
schritte  der  Kystoskople  zu  demonstriren."  Also  auch  hier  kein  Wort 
daronl  Endlich,  meine  Herren,  Wien.  In  Wien  findet  sich  die  Ein- 
ladung zu  einer  Demonstration  verschiedener  Instrumente,  darunter  auch 
eines  zum  Katheterismus  der  Harnleiter.  Hier  findet  sich  also  das  In- 
strument zwar  erwfihnt,  aber  nicht  beschrieben.  Sonst  liegen  nach  dem 
Aussprache  des  Herrn  Nitze  keine  Pablieationen  vor.  Doch  will  ich 
ihm  zu  Hfllfe  kommen;  er  hat  das  vielleicht  vergessen.  Er  hat  ül>er 
sein  lostrament  noch  einmal  gesprochen,  nSmlich  in  dem  diagnostischen 
Lexicon.  Darin  sagt  er,  er  habe  ein  Instrument,  das  dazu  geeignet  aei, 
giebt  die  schematische  Darstellung,  die  er  una  gezeigt  hat  —  ea  hat 
natürlich  eine  Katheterform;  denn  welche  andere  Form  soll  es  denn 
haben,  wenn  es  in  die  Blase  geführt  werden  musa  — ;  sowie  er  aber 
zum  pBoetum  Ballens  kommt,  wie  es  eingerichtet  sei,  besonders,  wie  es 
ennSglicht  werden  kann,  daas  man  den  Katheter  im  Ureter  IHsat,  sagt 
er:  .Ist  diese  Einführung  erfolgt,  so  ermöglicht  ein  Hechanismus,  desseu 
Beschreibung  hier  zu  weit  fuhren  würde,  die  Metalltheile  des  Instruments 
heraoBsnuebmen,  ohne  daaa  der  Hamleiterkatheter  dadurch  aus  seiner 
Lage  gebraeht  würde."  Also  auch  hier  wird  der  Hechanismus 
nicht  besehrieben. 

Nun,  meine  Herren,  halten  Sie  damit  in  Zusammenhang  den  wich- 
tig» Punkt,  dass  daa  Instrument  bis  zum  heutigen  Tag  nicht 
In  haben  ist.  Ich  habe  mich  mehrfach  bemüht,  das  Instrument  zu 
bekonmea,  habe  noch  vor  8  Tagen  hingeschickt;  es  ist  kein  Instrument 
von  dem  InatrumentenmachcT  dea  Herrn  Hitse  —  mid  einen  anderen 
giebt  es  nicht  —  augefertigt  worden,  als  dasjenige,  das  Herr  Nitze 
schon  seit  S  Jahren,  wie  «r  sagt,  mit  bo  ansserordentlichem  Erfolge  be- 
nutzt. Warum  Ut  das  Instrument  nicht  in  den  Handel  gebracht  worden, 
wamu  besitzt  Niemand  das  bo  werthvoUe  und  achnlicbst  erwünschte  In- 
strument, wenn  ea  so  Qntes  leistet? 

Nnn,   meine  Herren,   ich    bleibe   die  Antwort  schuldig,   hebe    aber 


hervor,  dagR  Herr  Nitie  achon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  bo  ver- 
fahren Igt.  Er  hat  Im  J^re  1891  ein  Operationskystoskop  angegeben, 
daa  er  mit  slemlich  viel  venprechenden  Worten  bekannt  gab.  Dieses 
Inatnunent  ist  im  Jahre  1895,  das  wir  heute  schreiben,  noch  immer 
nicht  ZD  haben;  das  Instrament  glebt  es  nicht. 

Also,  meine  Herren,  die  BediagniDgen,  dje  wir  an  eine  wisaenschalt- 
liehe  Pnblication  knüpfen.  Bind  durch  Herrn  Nitie  fllr  daa  Hanileiter- 
kystoskop  nicht  erfDlIt  worden;  denn  Niemand  von  Ihnen,  Qberhanpt  Nie- 
mand, war  in  der  Lage,  das  Instrument  des  Hemi  Nitze  eu  branchen, 
da  es  nicht  so  beschrieben  ist,  daas  man  es  nachmachen  lassen  kann, 
da  es  auch  nicht  im  Handel  zn  haben  igt,  da  möglicherweise  wie  für 
daa  Operationskystoskop  so  für  das  Hamleitei^yatoakop  Herr  Nltze  ein 
Verbot  an  seinen  Instmmenlenmacher  hat  ergehen  lassen,  dasselbe  zn 
verkanfen. 

Heine  Herren,  ich  frage;  welchen  Werth,  welche  Ursache  und 
welchen  Sinn  kann  eine  derartige  Publicationsmetbode  haben?  Welchen 
Werth?  Wir  pnblii^ren  doch  zu  Nntz  und  Frommen  der  WiaaenachafL 
Derartige  Publicationen  nützen  aber  nicht,  sie  schaden;  denn  sie  halten 
Andere  von  diesem  Arbeitsgebiet  ab,  da  sie  glauben  müssen,  dass  das  Ar- 
beitsgebiet bereits  erschöpft  sei.  Und  welche  Ursache  kann  das  haben? 
Doch  nnr  die,  dass  das  Instrument  nicht  diejenigen  Eigenschaften  besitzt, 
die  es  beßihigen,  dem  ärztlichen  Publicum  in  die  Hand  gegel>en  zu 
werden;  dass  die  Instrumente  vielleicht  vollkommen  genag  sind  flir  den 
so  geschickten  Erfinder,  aber  nicht  vollkommen  genug,  dass  auch  andere 
Collegen  damit  arbeiten  können.  Und  wenn  dem  so  ist,  meine  Herren, 
was  hat  eine  solche  Pnblication  für  einen  Zweck?  Welchen  anderen 
Sinn  kann  sie  haben  als  den,  eine  Idee,  die  vielleicht  viele  haben,  deren 
AnafOhrung  aber  noch  weit  im  Felde  ist,  sich  eu  reserviren,  zu  paten- 
tiren  nnd  Andere  von  diesem  Arbeltsgebiet  abzuschrecken . 

Ich  sage  das  mit  voller  Absicht,  meine  Herren,  well  Herr  Nitze 
Aehnllches  direkt  ansgesprochen  hat.  Er  hat  im  Jahre  1887  am  7.  Fe- 
braar  vor  der  Anwendung  von  Kystoskopen  mit  Ulühlampen  gewarnt, 
wie  hier  das  Protocoll  vom  T.  Februar  1887,  Berliner  klinische  Wocheo- 
sehrift,  nachweist,  während  er  schon  im  Januar  1887  nach  seinen  eigenen 
Worten  eben  Artikel  an  die  ärztliche  polytechnische  Monatsschrift  ge- 
sandt hat,  in  dem  er  die  Kystoskopie  mit  Edisonlampen  empfiehlt.  (Ver- 
band!, der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1887.) 

Heine  Herren,  was  ich  für  mich  In  Anspruch  genommen  habe,  war 
nicht,  den  Katheterismug  der  Ureteren  znerat  ansgefOhrt  m  haben  — 
das  kann  ich  Ja  gar  nicht  getban  haben,  da  ich  an  2b  Autoren  cltlrt 
habe,  die  das  bereits  gemacht  haben  —  sondern  icb  habe  gesagt,  meine 
Herren,  Ich  habe  eine  Methode  angegeben  als  erster,  die  so  beschrieben 
ist,  dass  sie  von  Anderen  nachgeübt  werden  kann,  die  Eingang  Snden 
kann  in  die  Praxis  und,  wie  ich  hoffe,  auch  Eingang  finden  wird.  Heine 
Herren,  dass  keine  Methode  bisher  Eingang  gefnnden  hat,  ist  doch  Tbat- 
sache.  Es  ist  kein  einziger  Fall  berichtet,  in  dem  der  Harn  aus  den 
Nieren  gesondert  aufgefangen  und  dessen  Resultate  bekannt  geworden 
wären.  Das  war,  meinen  eigenen  Worten  zufolge,  mein  Anspruch,  und 
diesen  Anspruch  lasse  ich  mir  nicht  rauben,  am  wenigsten  von  Herrn 
Nitze,  der  eine  ganz  eigenthiimllche  Art  zu  publlciren  und  Prioritäten 
zn  haschen  bei  mehrfachen  Gelegenheiten  bewiesen  hat. 

Und  wenn,  meine  Herren,  Herr  Nitze  gescblossen  hat:  er  weiss 
nicht,  ob  ich  absichtlich  oder  unabsichtlich  etwas  dir  mich  in  Anspruch 
genommen  habe,  was  mir  nicht  ziemt,  so  bin  Ich  in  dieser  Beaiehnng 
besser  gestellt  Ich  brauche  es  nicht  zweifelhaft  zu  lassen:  Herr  Nitze 
bat,  wie  bei  wiederholten  Gelegenheiten,  so  auch  hier,  sich  eine  Priorität 
vindicirl,  die  ihm  nicht  gebührt. 
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Hr.  NltEs:  Heine  Heirea!  Es  wird  mir  Ja  gar  nicht  möglich  sein, 
aof  all'  die  ABgrlffe  ta  erwidern  und  sie  im  einEelnen  zu  widerlegen,  die 
Herr  Casper  sich  lu  einem  Zeltrtuiin  von  14  Tageo  mit  groBaem 
RafGnement  EOBammengestellt  bat. 

Wenn  Herr  Caeper  aber  das  lengnen  will,  das»  Ich  Alles  gethan 
habe,  was  überhaapt  in  MenscheokräfteD  steht,  nm  die  Cystoskople  in 
immer  weitere  Kreise  zu  tragen,  so  redet  er  einfach  die  Unwahrheit. 
H.  H.,  ist  es  Überhaupt  mSglieb,  dem  CTstoekop  eine  einfachere  Form 
an  geben,  als  es  Ble  Jetzt  besitit?  Und  das  habe  Ich  doch  gethan. 
H.  H.  lesen  Sie  doch  mein  Lehrbuch;  das  ist  bis  zur  Langweiligkeit 
ansrobrlich,  nm  such  die  kleinsten  Mittel  zu  erörtern,  mit  denen  wir  die 
Schwierigkeiten  Überwinden  können.  Ich  ^be  trotzdem  —  Jeder,  der 
mich  kennt,  weiss,  wie  nnangenehm  mir  das  ist  —  so  viele  kystosco- 
pische  Curse  im  Jahre,  als  verlangt  werden,  trotzdem  gerade  bei  diesen 
Cutsen  die  Schwierigkeit  des  Materials  eine  überaos  peinliche  ist,  so 
dass  ich  immer  geradezu  aufathme,  wenn  ein  Cuis  vorbei  ist.  Und  da 
soll  ich  mir  sagen  lassen,  dass  ich  mir  auch  nur  ein  Titelchen  des 
kystoscopiechen  Instrumentariums  fhr  mich  hätte  reserviren  wollen! 
H.  H.  mit  den  Glühlampen  war  das  zuerst  eine  sehr  eigenthümlirbe 
Sache.  Die  GIQhlampea  waren  sehr  ungleich.  Ein  Theil  derselben  war 
damals  so  schlecht  gearbeitet,  daas  sie  im  Wasser  leicht  zersprangen. 
Es  Ist  ganz  wichtig,  dass  ich  damals  in  der  begründeten  Hofüinng  auf 
eine  spontan  zuverlässige  Fabrication  Intrumente  angegeben  habe,  die 
mit  OlUhlampen  versehen  waren  nnd  doch  erliliirt  habe,  daas  zunüchst 
die  Benutzung  der  Glflhlämpchen  nicht  unbedenklich  sei.  Das  ilnderte 
sich  dann  mit  der  Fabrication  haltbarerer  Lampen  von  selbst.  Jeder, 
der  die  Verhältnisse  kennt,  wird  zugehen,  dass  noch  Niemand,  der  neue 
L'nterHUchungsmethoden  angegeben  hat,  so  viel  gethan  hat  und  Jeder 
Zeit  so  viel  gethan  hat,  um  diese  Methoden  zu  verallgc meinem  und 
allen  Aerzten  zugänglich  zum  machen. 

Damit  soll  natürlich  nicht  gesagt  sein,  dass  man  den  Instrumenten- 
macher anweist,  neu  conatniirte  Instrumente  vorher  wegzugeben,  ehe  sie 
braachbar  sind  und  ehe  sie  auch  für  Andere  brauchbar  sind,  und  das 
bat  allerdings  bis  Jetzt  fUr  des  Operations-Cystoskop  zugetroffen. 

Ich  werde  die  Ehre  haben,  Ihnen  diese  Instrumente  und  Ihre  An- 
wendung zu  demonstrlreo.  Sie  werden  dann  sehen,  mit  welchen  emi- 
nenten  technischen  Schwierigkeiten  diese  Uinge  verknüpft  gewesen  sind, 
und  Sie  werden  es  mir  gerne  glauben,  dass  dazu  Jahre  gehört  haben, 
um  aus  den  ersten  complicirten,  fUr  Andere  absolut  unbrauchbaren 
AnTdugen  Instrumente  zn  machen,  die  man  ruhig  in  die  Welt  schicken 
kann,  ohne  zn  befürchten,  dass  damit  dem  Kranken  ein  Schade  geschieht, 
sondern  von  denen  man  hoffen  kann,  daas  sie  dem  Kranken  znm  Nutzen 
gereichen. 

Was  nun  das  Instrument  znm  Katheterismns  der  Ureteren  aubctrilTt, 
ao  habe  ich  dasselbe  wie  bekannt  ist,  schon  seit  3  Jahren  in  meinen 
Cursen  demonstrirt.  Dass  die  Dinge  mit  diesem  Instrumente  keine 
weiteren  Fortschritte  gemacht  haben,  lag  eben  daran,  dass  ich,  wie  Ja 
Herrn  Casper  auch  bekannt  ist,  noch  viele  andere  Sachen  zu  gleicher 
Zeit  vorhabe.  In  dieser  Zeit  ist  das  Photographie-Cystoskop  geschaffen 
worden,  m  dieser  Zeit  haben  wir  unseren  pbotographischen  Atlas  ge- 
macht, Instrumente  zur  Verwerthung  der  Cyatoskopie  für  Steinoperationen 
angegeben,  in  der  Zeit  haben  wir  das  ganze  Instrumentarium  für  die 
intravesicale  Chirargie  geschalTcn.  H.  H.,  das  ist  wirklich  keine  kleine 
Leistung.  Das  Instrument  für  den  Katlietcrismus  der  Creteren  habe  ii'li 
Jedem  Collegen,  der  es  sehen  wpllte,  demonstrirt;  ich  habe  es  in  allen 
meinen  Cursen  gezeigt    Die  Uerren,   die   die  Curse  mitgemacht  haben, 
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sind  über  die  ganse  Welt  rerstreat;  es  sind  ihrer  eine  grosse  Anislü. 
Ich  luibe  es  in  Rom,  io  Wien  demonstrirt,  stets  vor  grossen  ABditorien, 
nnd  Jedem  einaelnen  Herrn  unter  die  Angen  gehalten;  ich  habe  dM 
Instrument  vor  allen  Dingen  Hcrm  C  a  s  p  e  r  In  meiner  Wohnung 
demonstrirt!  H.  H.,  ich  habe  nie  etwas  degegen  gehabt,  daas  Herr 
Casper  sich  ein  derartiges  Instrument  hat  machen  lassen,  oder  dasa  er 
eine  Aendening  angegeben  bat.  Das  ist  seine  Sache!  Ebenso  aber 
wäre  es  aneb  seine  Sache  geneaen,  das«  er  hier  erldSrt  hlUte,  dass  das 
Problem  des  Katheter«  der  Hamleiler  geljlat  war,  ehe  er  anfing,  üet 
mit  der  Sache  m  beschäftigen. 

Wenn  er  sagt,  Andere  hutten  das  auch  verBuoht,  so  hat  er  recht 
Aber  der  Unterschied  iwiichen  diesen  Anderen,  den  Herren  Brenner, 
Poirier  nnd  Bolssean  dn  Rocher,  und  mir  ist  eben  der,  dass  die 
Herren  es  wohl  versucht  haben,  dass  es  ihnen  aber  nicht  gelungen  ist, 
dasB  ich  es  aber  versucht  balie  und  dass  es  mir  gelungen  ist,  den 
Katheterismus  der  Harnleiter  beim  Manne   mit  Leichtigkeit  ansinOben! 

Hütte  Herr  Casper  loyal  handeln  wollen,  so  hstte  er  das  erklären 
mOasen;  er  habe  ein  Insimment  angegeben,  was  brauchbar  lUr  den  Kathe- 
terismas  der  Harnleiter  sei,  was  vielleicht  tiester.ist,  als  das  vonHitse. 
Er  hütte  ^ler  sagen  müssen :  ,das  Problem  des  Katheterismus  der 
Harnleiter  beim  Hanne  war  scbon  gelSst,  ehe  ich  anflng,  mich  mit  der 
Frage  SU  beschSftlgen''.  Das  hat  Herr  Gaspe  r  nicht  gethan,  nnd  desa- 
wegen  habe  ich  mich  bei  dieser  Oesellschaft  über  ihn  beschwert. 

Hr.  Casper  (persönlich) :  Ich  mosa  annehmen,  dass  sich  Herr 
Nitie  irrt,  wenn  er  behauptet,  er  habe  mir  sein  Hamleiter-Cjstoskop 
geseigt,  und  hoBfe  von  ihm,  dass  er  diesen  Irrthnm  bekennt.  Er  hat 
anflUIender  Weise  nicht  neulich,  sondern  erst  soeben  gesagt,  er  hStte 
mir  In  seiner  Wohnung  das  Instrument  cum  Katheterismns  der  Ureteren 
gezeigt.  HerrNitEe  Ist  mein  Nachbar  In  der  Wohnung,  und  wir  haben, 
ehe  noch  vom  Katheterismas  der  Ureteren  die  Rede  war,  Öfter  Aber 
verschiedene  Dinge  gesprochen,  und  so  hat  mir  auch  Herr  Nitie  Theile 
mm  Operationa-CjHtoBkop  gezeigt  Aber  vom  Katheteriamns  der  Ureteren 
war  nicht  die  Rede.  Zudem  ist  Ja  auch  mein  Instrument  gani  andere 
gebaut     Ich  erwarte  von  Herrn  Nitze,  dass  er  das  berichtigt 

Hr.  NitEe  (persönlich):  Darauf  habe  ich  nur  in  erwidern,  daas 
ich  das  Instrument  Herrn  Casper  doch  gezeigt  habe. 

2.  Hr.  Seutor:  üeber  dl«  Wusennckt  bei  SlerwikraiiklieH^ 
(Siehe  TheJl  H.) 

Hr.  Hansemann:  Meine  Heiren!  Ich  mfichte  mir  nur  eine  kurve 
Bemerkung  In  Besng  auf  die  Veränderungen  erlBut>en,  die  sich  bei  Glo- 
merulonephritis an  den  Olomerulis  flndee,  nnd  iwar  ans  dem  Gmnde, 
weil  ich  Dicht  der  Ansicht  bin,  dass  die  Veränderung,  die  man  hier 
sieht  einzig  den  Gelassen  zukommt,  sondern  dass  sich  dieselbe  doeh 
mehr  an  den  EpiUieilen  abspielt  ^^  diese  Oefltese  überziehen  und  be- 
kleiden. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  (1887,  Virchow's  Archiv,  Bd.  110] 
halle  ich  mich  bemOht,  das  an  der  Hand  eines  grossen  Materials,  gegen- 
über den  Anschauungen  Langhans',  Kauwerck's,  Friedtänder's 
u.  A.,  zu  erweisen,  nnd  ieb  habe  bei  vielfachen  späteren  Untersuchungen 
keinen  Grund    gehabt,    von    meiner  damaligen  Ansicht  Eurackaokommen. 

Die  OiomeruluBschlingen  sind  bedeckt  mit  einer  Schicht  von  Epithe- 
lien,  nnd  diese  Epithelien  sind  Abkömmlinge  derselben  Zellen,  die  sieh 
auch  in  den  Hamkanälchen  änden,  und  die  ursprünglich  im  embryonalen 
Leben  physiologisch  gleichwerthig  sind  mit  den  Zellen  der  gewvndeiaen 
Kanäleben.  In  der  späteren  Eotwickelnng  verändern  sie  sieh,  sie  platten 
sich  ab  nnd  dienen  nachher  weniger  dem  Secretionaproeess  als  vielmehr 
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einem  FiltrationsproceM.  Nun  sieht  man  bei  der  aiomenilonephritiH, 
beaondera  wenn  man  sehr  feine  Schnitte  anfertigt,  ^ae»  ea  gerade  dleae 
Zellen  sind,  die  in  eine  sehr  starke  Prollferation  gerathen.  üiese  Zellen 
Obeniehen  den  GlomeruluB  nicht  nnr  änRaerllch.  Bondem  sie  dringen 
aaeh  ewlselien  die  Schlingen  hinein  nnd  wenn  sie  pniliferiren,  so  com- 
primlren  gle  die  Schlingen  and  machen  sie  flir  Blnt  allmShlich  nndurch- 
llMilg.  Eb  tritt  aneh  bei  diesen  Capitlarachlingen  der  Olomemli  gerade 
das  Oegentheil  ein,  was  wir  bei  anderen  entzflndlichen  Zustünden  an 
den  OefilsseD  sehen.  Wenn  anderswo  die  Oeßl«se  erkranken,  in  einen 
entzSndlichea  Ziutand  gerathen,  so  sehen  wir,  dsM  sie  mehr  FlUssiglceit 
hlndorehlasBen ;  bei  der  OlomemlonephrltlB  sehen  wir  dagegen,  dass 
gerade  weniger  Flüssigkeit  hindurchkommt.  Ich  glanbe,  das  ist  wohl 
^m  Theil  daranf  ed  beziehen,  dass  die  Wand,  die  hier  flltriren  soll, 
sich  verdickt  hat,  aber  es  ist  nicht  die  Wand  des  OefBases  selbst,  die 
sieh  verdickt,  sondern  es  sind  die  anliegenden  Zellen,  die  wachem,  sich 
immer  dichter  gestalten,  nnd  die  die  OefSsse  allmählich  comprimiren,  so 
dasB  sie  nicht  mehr  dnrchgängig  sind,  nnd  ich  glaube,  dass  es  sich  auch 
aaf  diese  Weise  erklären  lässt,  dass  gerade  diese  Nephritiden,  die  mit 
Eettweiser  vollkommener  Asnrie  verlanfen,  sich  manchmal  Überraschend 
sehneU  iJtsen,  wie  wir  das  bei  Bcbvlachnephritls  sehen,  wo  piiJtslich  die 
Hamiecretlon  Wieder  eintritt.  Ich  kann  mir  nicht  Torst«llen,  dass,  wenn 
der  Process  in  den  OelSasen  selbst  verlSnft,  er  sich  so  schnell  heben 
kann,  dass  nnn  anf  einmal  etn  solches  GetSss,  das  von  festsitzenden 
Zellen  asgemit  Ist,  wieder  durchgängig  wird,  wUirend  ich  mir  sehr  gut 
Tontelles  kann,  dass,  wemi  sich  die  ge wucherten  Epithelzellen  ab- 
Btossen,  die  Oefllsse  wieder  durchgängig  werden.  Man  findet  aach  nicht 
selten  solche  abgestossenen  Epithelaellen  in  der  Kapsel  tni  liegen. 

An  den  Oeßtosen  selbst  finden  wir  also  keine  sichtbaren  Verfinde- 
mngen,  wiAl  aber  an  der  die  Q^Isse  bedeckenden  Zellschicht. 

Hr.  Henbner:  Heine  Herren!  Die  AusfUhningen  des  Herrn  Se- 
nator sind  Kl  mich  von  grossem  Interesse  gewesen;  aber  ich  mOchte 
mir  doch  erlauben,  einige  Bemeitamgen  gegen  seine  AnfTassong  ancn- 
ffihien,  soweit  ich  sie  in  der  KUrze  der  Zelt  zu  formniiren  Im  Stande 
bin.  Ich  möchte  zuerst  fragen,  wie  so  Herr  Senator  dazu  kommt,  za 
trennen  zwischen  Nephritiden  naeh  Scharlach  und  z.  B.  nach  Hasem 
oder  nach  Tarleellen,  nach  Mumps,  in  der  Weise,  dssa  er  diese  letztere 
Rrankheit  —  so  habe  ich  wenigstens  verstanden  —  als  parenchymatöse 
NierenentzSndnng  betrachtet,  dagegen  die  Scharlachnephritis  als  Olome- 
raliDephritls.  Jedenfalls  treten  doch  beim  Scharlach  ungemein  hSufig 
kltnisch  ganz  gensn  dieselben  leichten  Nephritiden  auf,  wie  wir  sie  bei 
Varicellen,  bei  Hasern  und  bei  Hnmps  )>eoltachten,  d.  h.  also  was  wir 
klhüseh  leitete  hlmorrhagisehe  Nephritis  nennen,  wo  oft  sehr  wenig 
HweiM,  manchmal  viel  Eiweiss  nnd  in  der  Banptsache  sehr  viel  Blnt 
mit  dem  Urin  ausgeaehJeden  wird  und  wo  kein  Hydrops  vorhanden  ist. 
leb  mnsB  doch  hervortieben,  dass  bei  der  Scbailachnephritis  keineswegs 
ivnier  Hytkopa  vorkommt,  s<Midem  dass  vielleicht  die  Uefarzahl  der 
SchaHachnephritiden  ohne  solchen  rerlSaft.  Ich  mnss  ferner  hervor- 
heben, dass  die  allerechwersten  Nephritiden,  die  Fricdlünder,  so  viel 
ich  weiss,  zuerst  septische  genannt  hat,  diese  schweren  hämorrtiagiecben 
NepbriHden,  die  gewöhnlich  dann  beim  gcharlach  auftreten,  wenn  vertier 
daa  Scharlachdiphtiieroid  bestanden  hatte,  dass  wir  bei  diesen  gewShn- 
lleli  aacli  keinen  Hydrops  zur  Xlntwickeinng  kommen  sehen.  Und  sollte 
d«s  Bach  der  BiUlbiuig  des  Herrn  Senator  in  solchen  Fällen  nicht 
gerade  vonosgesebEt  werden,    wo  wir  fast  stets  eine  Ueberschwi 


iu  krankhaftein  Zustande  sich  befinden?  Finden  wir  nicht  gerade  bei 
diesen  Erkrankungen,  wo  die  Nephritis  nicht  cum  Hydrops  führt,  schwere 
Pleuritiden,  Getenkentzündiingen,  Perluarditis  u.  a.  w.? 

Also  Zusammentreffen  von  Nephritis  und  muthmtuwalicher  Erkran- 
kuQK  der  Blutgefässe  allein  kann  den  Hydrops  nicht  erklären,  es  muss 
doch  eben  imnier  die  bestimmte  FunctionsstDmng  in  den  Nieren  hiDiu- 
trelen,  welch«  eine  Vennindeniag  der  WaaseransBcheidnng  cur  Folge 
hat  Gerade  bei  der  septischen  Nephritis  treffen  wir  dieses  sehr  starke 
Herabgehen  der  Urinmenge  weniger  hSuflg,  und  deswegen  tWäat  sie 
meine«  Erachtens  nicht  so  leiebt  an  Aiituarba. 

Ich  machte  welter  hervorheben,  daas  auch  der  Umstand,  den  Herr 
Senator  angefahrt  hat,  dass  also  Tage,  Ja  Wochen  lange  Änurien  beob- 
achtet werden,  ohne  dasa  Hydrops  EU  Staude  kommt,  nicht  gegen  die 
eben  dargelegte  Auffassnng  spricht.  Denn  Anurie  bei  Hysterie  oder  bei 
Nierensteinen  ist  eben  doch  etwas  anderes,  als  Änurie  bei  Scharlach  oder 
Masern.  Im  ersteren  Falle  kifnnen  recht  wohl  e.  B.  gerade  difiJenigeD 
Orgtuie,  welche  vicarilrend  für  die  Nieren  fungiren,  in  gesoDdem,  in 
letzterem  aber  auch  In  anormalem  Zustande  sich  befinden,  leb  möchte 
also  meinen,  dass  selbst  wenn  in  manchen  Fallen  Anurien  ohne  Hydrops 
auftreleu,  das  den  Znsammenhang  iwiscben  verminderter  Wasser- 
BCheldung  ans  den  Nieren  und  dem  Auftreten  des  Hydrops  heim  Schar- 
lach etc.  unangetastet  IHsst 

Das  Ist  docli  auch  praktisch  von  Wichtigkeit,  —  denn  achliesalich 
beruhen  unsere  BestrebungeD,  den  Hydrops,  wie  die  sonstigen  Schädi- 
gungen bei  der  acuten  infectiSscn  Nephritis  au  heilen,  doch  darin,  daaa 
wir  die  Wasserabscheidangea,  sei  es  ans  der  Haut,  sei  es  aus  deji 
Nieren  müglicbst  au  befardcm  streben, 

Hr.  Ewald:  H.  H.,  ich  müchte  mir,  etwas  vom  Thema  ab- 
schweifend, eine  therapentiache  Bemerkung  zu  den  Aensserungen  des 
Herrn  Senator  erlaaben.  Herr  Senator  hat  sich  Ja  etwas  resignirt 
Ober  die  Mittel  ausgesprochen,  die  uns  bei  Nephritiden  mit  starkem 
Anasarca  zu  Gebote  stehen,  und  so  müchte  Ich  recht  ans  voller  Ueber- 
zeugung  eine  Methode  empfehlen,  die  Ja  wohl  bekannt  ist,  aber  m.  £. 
nicht  bänflg  und  consequent  genug  ausgeführt  wird,  wShrend  man  bei 
DDeingeschriinkter  Durehfllhrung  nicht  nur  momentane,  sondern  lange 
Zelt  vorhaltende  Erfolge  hat.  Das  Ist  die  Function  des  Hj'drops  mit 
etwa  Stricknadel  dünnen  Hohlnadeln,  die  über  der  Spitze  eine  Anzahl 
von  LOcliem  haben  und  auf  der  anderen  Seite  so  abgcnindet  sind,  dass 
ein  Oummisclitauch  übergezogen  werden  kann.  Die  Nadeln  werden,  bei 
starkem  Uedem  Je  2  in  1  Bein,  unter  bekannten  antiseptisehen  Cantelen 
eingestossen  und  die  durch  ^en  Schlauch  abfliessende  Flüssigkeit  neben 
dem  Bett  aufgefangen.  Gerinnungen  treten  dabei,  sobald  man  sich  vor 
etwaigen  kleinen  Blutungen  bei  der  Function  In  Acht  nimmt,  fast  nie 
auf,  vielmehr  sickert  die  Flüssigkeit  durch  12,  24  und  mehr  Stunden 
lang  continuiriich  aus,  so  lange  die  Nadel  überhaupt  liegen  bleibt.  Auf 
diese  Weise  kann  man  pusserordentlich  grosse  QuantitSten  von  Flüssig- 
keit im  Laufe  von  24  Stimden  entziehen  und  kann  so  wiederholt  eine 
hochgradige  Herabsetzunir  nicht  nur  des  Anasarcaa,  sondern  aucli 
der  gesammten  HOhlenflUssigkelt,  die  etwa  ergossen  ist,  erzielen,  da 
bänäg  gleichzeitig  auch  eine  gesteigerte  Diärese  eintritt.  Wir  haben 
solche  Functionen  in  einzelnen  Fällen  von  chronlscbeo  Nephrltidcn 
zwischen  10-  und  20mal  und  noch  öfter  im  Laufe  der  Zelt  ausge- 
führt, viele  Liter  Oedemwasser  damit  entleert  und  haben  die  Ueber- 
zeuguug  gewonnen,  das»  wir  damit  das  Leben  ganz  auaaerordentlich 
verlängert  haben,  wenn  auch  natürlich,  wie  das  Ja  auch  von  Herrn 
Senator  gesagt  worden  ist,  wenn  dieCauaa  nicht  entfernt  werden  kann, 


schlieMlich  auch  ein  absolut  günaliger  Erfulg-,  d.  h.  ein  Heilerfolg,  tn 
deo  UmnGKllcbkeiten  gehQrt.  Ich  habe  im  Lanf  der  Jahre  fast  alle  lur 
mech&nischeD  Behandlung  des  Ilydrops  vorgeschlageneu  Methoden  durch- 
probirt,  muaa  aber  sagen,  daaa  die  'eben  genannte  die  reinlichatt), 
aehonendste  und  vriricnnga vollste  ist.  Sie  verläuft  in  der  Ubergrossen 
Zahl  bei  richtiger  Ansflihrung  reactJonslos,  aber  es  glebt  einzelne  In- 
dividuen, bei  denen  man  eine  Entzündung  bekommt;  man  kann  eine 
Phlegmone,  event.  eine  Abscedinuig  bekommen,  und  zwar  bei  ein  und 
demselben  Individuum,  mid  EU  wiederholten  Malen  und  ohne  dau 
mui  sich  irgend  einen  Fehler  in  der  Anüsepaia,  den  man  etwa  dabei 
begangen  bstte,  vurzuwerfen  hätte.  Woran  das  liegt,  kann  ich  gar  nicht 
sagen,  aber  die  Tbatsache  haben  wir  beobachtet,  and  wie  gesagt,  wir 
haben  in  der  letzten  Zelt  sehr  viel  Nephritiden  in  dieser  Weise  mit 
wiederholten  methodisch  duruhgeführten  Functionen  —  und  gerade  daraut 
lege  ich  Gewicht  —  behandelt. 

Hr.  Senator:  Was  zunächst  Hm.  Ewald's  Bemerkung  betrifft, 
so  habe  ich  mich  resignirt  ausgesprochen  nur  betreffs  der  Heilung  der 
Wanseniucht,  d.  h,  der  Tendenz  zur  Bildung  wasaeraüchtiger  Ergila.He, 
habe  aber  ausdrücklich  gesagt,  daas  wir  eine  Heihe  innerer  und  iLusserer 
Mittel,  oder  wenn  diese  im  Stich  lassen,  operative  Verfahren  haben, 
welche  die  Wasseransammlungen  entTemen  künnen  und  dazu  gehört  Ja 
auch,  waa  er  hier  gezeigt  hat. 

Mit  Hm,  Heubner  stimme  ich  ganz  Uberein,  wenn  er  meint,  In 
Fällen,  wo  sonat  Annrie  besteht,  aleo  z.  B.  bei  Einkleramang  von  Steinen 
in  beiden  Ureteren,  da  verhielten  sich  die  anderen  Organe,  die  Haut 
namentlich,  andera  wie  bei  Nephritis  indem  sie  für  die  Nieren  eintreten- 
Das  ist  ganz  meine  Meinung.  Eben  deaahalb  muss  man  doch  wobt  an- 
nebmen,  daas  bei  der  renalen  Wassersucht  die  Haut  oder  vielmehr  die 
L'ßterhanlgeHsse  in  irgend  einer  Weise  verändert  sind. 

Was  den  Unterschied  der  verschiedenen  NiereDCtitzUndungen  betrifft, 
also  c.  B.  der  bei  Scharlach  und  der  bei  Pneumonie  oder  Varicellen 
oder  Parotitis,  ao  habe  ich  hervorgehoben,  dass  in  den  mit  Wassersucht 
einhergehenden  Fällen  immer  die  Qlomeruli  afScirt  Bind,  in  den  anderen 
können  sie  auch  betheiligt  oder  nicht  betlieiligt  sein.  Im  Urin  künnen 
wir  den  Unterschied  nicht  nachweisen,  denn  aus  ihm  kSnnen  wir  eine 
Glomerulitis  nicht  diagnoaüciren.  Das  verschiedene  Verbalten  ist  durch 
die  anatomischen  Unterauchnngen  nachgewiesen. 

Auch  kann  ja  bei  den  anderen  Nephritis^len  anch  ein  Mal  diu 
Glomerulitis  vorhanden,  oder  stärker  als  gewöhnlich  vorhanden  sein  und 
dann  kann  es  anch  bei  ihnen  zu  Wassersucht  kommen.  Waa  ich  betonen 
möchtCj  lat,  dass  die  renale  Wassersucht  nicht  ohne  Glomerulusaffection  vor- 
kommt, während  letztere  ohne  erstere  wohl  vorhanden  sein  kann.  Die 
Angabe  des  Hm.  Hansemann,  dass  die  Glomerulonephritis  nicht,  wie 
Friedllnder,  Langhaus  u.  A.  meinten,  mit  einer  Schwellung  der 
Endothelien,  sondern  des  Schlingenepithels  antäiigt,  ist  für  unsere  Frage 
ohne  Belang.  Denn  worauf  es  ankommt,  ist,  dass  die  Cappillarschlingeii 
des  Glomemli  dnrchlassiger  werden.  Daran  iat  ja  gamicht  zu  zweifeln, 
dft  sich  schon  im  allerersten  Beginn  Innerhalb  der  Kapsel  Eiweiss  und 
anch  Blut,  was  doch  aus  den  Olomerulus  stammen  muss,  abgelagert 
findet,  wodurch  dieser  auch  zusammengedrückt  wird. 

Noch  anf  eine  Bemerkung  des  Hm.  Heubner  mUchte  ich  zurück- 
kommen, nämlich  dass  bei  den  aepUschen  Formen  hüutlg  Blutungen  in 
der  Hant  vorkommen  nnd  doch  keine  Wassersucht  zu  sein  braucht 
leb  gebe  dies  vollstSndiir  zu.  Aber  wamm  finden  wir  nicht  bei  allen 
Fällen  Blutungen  nnd  septische  Exantheme?  Ja  ich  gehe  noch  welter. 
Wir   sehen  ja    ausgedehnte   Entzündungen   der  Hau^   Ekzeme  u.  s.  w. 


ohne  Waueraucht.  Danuu  «cMiesae  leb.  dui  nicht  alle  Enfariindanfen 
oder  VerSodenii^ten  der  Hant  mt  das  UnteriiaatEellgewebe  in  gleicher 
Weiae  wirken  mOssei).') 


SiUiig  *•«  2«.  Vcbrur  1895. 

Vorsitzender:  Hefr  Vlrchow. 
Schriftfflhrer:   Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Ich  habe  nur  kurz  lu  erwSlincn,  dass  Herr  Dr. 
Casper  im  Anschloss  an  die  DiscuHsion  in  der  vorigen  Sitzung  den  drin- 
genden WnnBCh  he^,  noch  einige  Bemerkungen  machen  zu  dürfen.  Ich 
habe  geglaubt,  diea  nicht  zugestehen  zu  können.  Herr  Dr.  Casper  hat 
dann  an  die  Geaellschaft  einen  Brief  gerichtet,  worin  er  mlttheiit,  dasa 
er  wegen  der  Aoamhrungen  des  Herrn  Nitze  eine  ehrengericlitliche 
Untersuchung  beim  Ehrengericht  des  Standearercina  der  Ftiedrichstadt 
nachgesucht  bat. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Dllinii«n;  H.  H.!  QeaUtten  Sie  mir,  Ihnen  eine  Fat.*]  zn  de- 
raonstriren,  welche  vor  llTagen  von  mir  wegen TnbantAwangersetlKft 
l^arotomirt,  trotzdem  aber  schon  heute  in  der  Lage  Ist,  vor  Ihnen  zu 
erscheinen,  nnd  durch  dieses  Erscheinen  allein  Ihnen  den  Vorzng  der 
von  mir  Ihnen  im  vorigen  Jahre  bekannt  gegebenen  rtgllllSB  Iil^a- 
rotonle  vor  Augen  stellt,  —  den  der  raschen  Heilung. 

Ich  darf  vielleicht  durch  das  Hemmreichen  einiger  Homentphoto- 
granime  und  nach  denselben  angefertigter  Zeichnungen  Sie  an  die  Haüpt- 
phascn  Jener  Operation  erinnern,  welche  in  der  ErSITniing  der  Baucfa- 
bGhle  vom  vorderen  Scbeldenge wölbe  aus  Dnd  In  der  Extractlon  des 
UtemskorpsrB  nnd  der  Adnexe  durch  diese  Oetlhung  liindiircfa  bis  vor 
die  Vulva  besteht. 

Schon  damals  habe  Ich  der  Gesellschaft  PrSparat«  von  auf  diesem 
Wege  eistirpirten  Adnexen  vorgelegt.  Ich  habe  seitdem  auch  2  FSIlc 
von  Fyoaalpinz  auf  vaginalem  Wege  mit  Erhaltung  des  Uterus  nnd 
des  linken  Ovariums  eistirpirt,  den  einen  Fall,  von  dem  ich  die  PrSpa- 
rate  herumgebe,  erst  heute.  Bei  dieser  Fat.  habe  icli,  wie  envIUint, 
eine  gravide  Tube  milsammt  dem  zngehQrigen  Ovarium  vaginal  cistiipirt. 
Das  zugehörige  Prüparat,  welches  Ich  herumgebe,  zeigt  die  Reste  des 
Eies  in  Form  eines  haaelnuasgroasen  Blutklumpens  ungefähr  In  der  Hltte 
der  Tube;    an  Tube  und  Ovarium   hSngen    grössere  Fibrinscbwarten  — - 

1)  Von  Hm.  Collegen  O.  Lewin  werde  ich  darauf  auftneiksam  ge- 
macht, daas  die  Anordnung  der  OefkssR  in  der  Haut  eine  andere  ist,  als 
im  nbcutanen  Bindegewebe.  Dort  führen  zahlreiche  Venen  und  Capillaren 
das  Blut,  welches  eine  clnsige  aufsteigende  Arterie  zufahrt,  ab,  während 
hier  vmgekehrt  aahlreiche  arterielle  Capillaren  die  HaarbSIge,  die  Läpp- 
chen der  Talgdrüsen  und  Schweissdr&sen  umspinnen  und  nur  wenige 
enge  venJise  Oefässe  das  Blut  abfflhren.  Dazu  kommt  noch,  data  im 
subcutanen  G«webe  verfailtniasmUsBig  spärliche  wlridiche  LymphgefKsse 
aufkuflnden  sind.  Diese  Oefdasanordnung  begttnstigt  die  Entstehnag  von 
Oeden  gerade  im  subcutanen  Gewebe. 

2)  Anm.  b.  d.  Corr.  Am  8S.  Februar  hat  Vortr.  no«*  eiaea 
2.  FM  voB  Tüiargraviditilt  daroh  vaginale  Laparotomie  mit  dMns«lbea 
gtnstigen  Etfnlg  operirt. 
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diu  KeB(«  einea  peritubaren  Hämatoms,  in  welvhea  das  olTene  Ostiuin  Hb- 
dominale  tabae  eintauchte,  nnd  welches  si-hon  Tor  der  Operation  platzte. 

Die  Indleation  idt  Exstirpallon  gaben  nnstillbare  uterine  Blutungen 
ab,  welche  die  Fat.  sehr  herautei^bracht  hatten. 

Die  Freilegung  der  Adneie  und  ihre  Abbindung  veran- 
Bcbanlicbt  eine  Zeichnung,  welche  ich  heramgebe:  Der  UteniskSrper  ist 
■ur  Tnlva  binaus  nnd  nach  der  linken  Seit«  gelogen,  reclitB  tritt  aui 
der  Vulva  die  Falte  des  Lig.  infnndibnlo-pelvicnm  herwia,  daiwisehen 
lieceu  dl«  reehtaseitigen  Adneie  nnd  das  rechte  Lig.  latnm,  durch 
welche«  bereit«  Tom  Ug.  innudibnlo-pelvicum  bia  lur  Uteruskante  hin 
Ligaturen  dnrchgefUhrt  aind.  Die  Adneie  können  in  diesem  Stadium 
der  Operation  einfach  vom  Ligamentum  latum  al)geb'agen  werden. 

Darauf  wird  der  Utemakörper  reponirt  nnd  die  Scheidenperitoueal- 
wnnde  mit  einigen  NKhten  geachloiaen. 

Die  Fat.  hatte  nach  der  Operation  überhaupt  keine 
S  chmerzen  und  bat  nur  Smal  gebrochen.  Die  vernähte  Scheiden- 
wunde  ist  tadellos  geheilt.  Ein  nicht  unterrichteter  Untersocber  würde 
ans  dem  Befand  nur  auf  eine  etwa  gemachte  Kolporrhapbia  anterior 
■chlieasen  kSnnen. 

Die  Fat.  sieht  noch  blaas  und  angegriffen  aua,  was  aber  auf  das 
Conto  der  Toranagegangenen  Blntungen  su  setzen  ist. 

Ich  werde  in  Zukunft  Fälle  von  Tubarachwangerscbaft 
der  ersten  Monate  ohne  conseeutive  grSsaere  Haemato- 
celenbildung  atets  durch  vaginale  Laparotomie  angreifen 
—  den  schwer  anjimischen  Fat.  erapart  man  dadurch,  abgesehen  von 
den  vielen  anderen  Vortheilen  —  den  Chok    der  ventralen  Laparotomie. 

Ich  will  Eum  Schlnsa  noch  erwähnen,  daas  die  von  mir  der  Gesell- 
acbaft  ebenfalls  schon  demonstrirte  Eistirpation  Itleinerer  Corpus- 
myome  durch  vaginale  Laparotomie  den  Beifall  hervorragender  Fach- 
genossen  geftmden  hat  —  ich  nenne  A.  Martin  nnd  Chrobak  in  Wien. 

Hr.  Kfibert  Kltneri  M.  II.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  eigen- 
thfimlichen  Fall  von  HlMAtuie  vorzustellen.  Ea  handelt  aich  am  einen 
82jahrigen  Mann,  der  seit  annähernd  12  Tagen  blutigen  Harn  entleert, 
im  Uebrigeu  aber,  nie  Sie  sehen,  ein  ganz  gesundea  Aussehen  hat. 
Sie  sehen  in  diesen  beiden  OlSsem  den  soeben  ftisch  entleerten,  in 
beiden  Fortionen  bluügen  Harn;  In  dieser  Flasche  hier  habe  ich  Harn 
aufbewahrt,  wie  er  vor  2  Tagen  sich  darstellte  (Demonstration);  der 
Patient  ist  vor  ca.  4  Tagen  meiner  Foliklinik  überwiesen  worden.  Bei 
der  Untersuchung  ergab  sich  das  Bestehen  einer  chonlschen  Gonorrhoe, 
deren  Anfang  '/^  Jahre  zurückreicht.  Die  nähere  Untersuchung  Hess 
keinen  Zweifel,  dass  ein  Fall  von  C;8Utl8  li&eHOrrblglea  vorliegt.  Das 
Interessante  dea  Fallea  liegt,  abgesehen  davon,  dasa  die  genannte  Affecdon 
iiDmerhin  zu  den  aeltenen  Folgekrankheiten  der  Gonorrhoe  gehört,  ganz 
besonders  darin,  daaa  die  Cystitis  haemorrhagica  hier  nicht, 
wie  sonst  beobachtet,  an  die  acute  Erkrankung  in  conti- 
nairlicher  Progressivität  derselben  nach  der  Blase  hin  sieh 
»nsehloss,  sondern  erst  Jetzt,  ■/,  Jahre  nach  der  Infection, 
als  Complication  nnd  im  Gefolge  des  chronischen  Processes 
auftritt.  Uebrigens  hatte  Ich  schon  Gelegenheit,  2  ganz  ähnliche  Fälle 
m  beobachten;  der  eine  Fall  betraf  einen  21Jährigcn  Patienten,  bei 
welchem  eine  hämorrhagische  Cystitis  sich  ungefähr  erst  '/i  ^^f  nsch 
der  Infection  einstellte,  nachdem  mit  Ausnahme  von  geringen  Spuren 
TOn  Morgen auafl USB  alle  anderen  gonorrhoischen  Erscheinungen  ver- 
sehwunden waren.  Da  man  mit  Hecht  annehmen  kann,  dass,  wenn 
*/■  Jahre  später  eist  eine  solche  hämorrhagische  Entzündung  sich  etablirt, 
dieselbe  wohl  aneb  noch  lünger  nucli  der  Infection  Platz  greifen  kann,  so 
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rtflrile  miin  in  Zukiinll  (turartige  Fälle  bei  der  äUologiBchen  ßeuitheilunK 
der  Hämaturie  mit  In  Betracht  lieben  mOMea.  Pfir  die  DiffereDtial- 
diagnoBe  Icommen,  abgeBehen  von  den  Fallen,  wo  au  ftllgemeinen 
Orflnden  Bint  dem  Ham  bei  gern  ischt  tat,  z.  B.  bei  gewlBaen  Vergiftaneen, 
in  Betracht;  Eunäehst  die  acut«  Urethritis  posterior,  bei  welcher  aber 
Blutbeimengnugen  euhi  Ham  nur  in  ganz  frifwben  Stadien  anltreten  und 
meist  lediglich  am  SchtuM  der  Hamentleening.  d.  h.  wenn  man  (nach 
Finger)  In  2  Glilaem  urfnlreo  ISsst,  in  der  zweiten  Mamportion-,  fenier 
kommen  primäre  oder  aecundäre  Tuberculose  des  Urogenitalapparatea 
vornehmlich  der  Blaie  und  der  Kiere,  sowie  Stein  nnd  Tumor  der- 
Belben  Organe  in  Fragte;  aoeh  die  httmorrbagische  Nephritis  «ei 
hier  genannt;  nur  der  Voilstllndigkelt  halber  erwähne  ich  da*  seltene 
Vorkommen  (nur  in  Tropengegenden)  von  Hämaturie  in  Folge  der 
Anwesenheit  von  Distonmm  haematobinm  in  den  Venen  der  Blase, 
die  renale  Haemophilie  (Senator)  und  endlich  das,  meines  Wissens 
bisher  nur  zweimal  beschriebene  Aneurysma  der  Arteria  renalis;  nm  eine 
sichere  Diagnose  bei  der  Hämaturie  xu  gewinnen,  ist  es  trotz  soi^amster 
Würdigung  aller  anderen  in  Betracht  kommenden  klinischen  Momente 
rast  stets  unmöglich,  ohne  die  kystoskopische  Untersuchung  aas- 
zukommen.  —  Die  Prognose  liegt  In  unserem  Falle  nicht  so  schlecht, 
vtie  es  meistens  in  den  Lehrbuch era  bezüglich  der  hämorrhagischen 
CystlUs  im  Allgemeinen  behauptet  wird;  die  hämorrhagische  Cystitis  ist 
nach  meinen  Erfahmngen  keineswegs  die  schlimmste  Form  der  gonor- 
rhoischen Cystitis,  es  sind  vielmehr  dies  Jene  Fälle  von  Hisehinfectionen, 
bei  denen  sich  ausser  dem  eigentlichen  Infcctionstri^er  andere  Bacterien 
(vor  allem  Staphylokokken,  Streptokokken,  Proteos-Hauser  n.  a.).  die 
dann  meist  kflnsttieh  durrii  den  nicht- aseptischen  Katbetcrfsmus  einge- 
schleppt worden  sind,  in  der  vesicalen  Hucosa  eingenistet  haben.  ^  Be- 
züglich der  Therapie  ist  mit  Bflcksicbt  anf  den  eben  erwähnten  Um- 
stand und  im  Hinblick  anf  die  Thataachc,  dass  bei  der  hämorrhagUcheu 
Cystitis  die  Blase  einer  Infection  ganz  Iwsonders  leicht  zugänglich  ist, 
zu  bemerken,  da»B  man  sich  so  weit,  wie  irgend  mQglieh,  aller  nicht  un- 
bedingt nothwendigcn  instninientellen  EingrifTo  enthalte,  Jedenfalls  aber 
nur  absolnt  zuverlässig  sterilisirte  Instrumente  einführe.  Üss  gilt  sowobl 
für  den  Act  der  kystoskopischen  Untersuchung,  wie  f^r  die  nach- 
hmgc  Ausspülung  mit  weichen  oder  halbweichen  Kathetern.  In  den 
ersten  l'agcn  empfehlen  sich,  wenn  man  seiner  Diagnose  sicher  zu  sein 
glaubt,  nur  innere  Mittel  (Balsamici,  ca.  S  gr  täglich,  daneben  gleich- 
zeitig Salol,  ca.  2'/,  gr  pro  die  etc.)  Bettruhe  und  eine  vollkommen 
reizlose  Diät  (vorwiegend  Hilchdiät);  späterhin  gehe  man,  bei  steter 
p eintichster  Beachtung  der  Kathetcrasepsis  zu  Ausspülungen  (mit 
4proc.  BorsäurelSsung,  dann  Argcntnm  1,0:1000,0;  1,0 :  750,0  n.  s.  w.) 
über.  — 

Hr.  Sllex;  Meine  Herren!  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  zwei  ana 
der  Klinik  des  Herrn  Geh.-Katb  Schweigger  stammende  Fälle  von 
Aigentaberciiloge  vorzaatellen,  Sie  sehen  hier  dieses  14Jährige  Mäd- 
chen, das  eine  auggedehnte  Tubercolose  der  Knochen,  der  Drttsen  und 
Sehnenscheiden  darbietet.  Vor  8  Wochen  erkrankte  das  linke  Auge 
unter  dem  Bilde  der  Iriatnberculose.  Eine  Excision  wurde  nicht  vorge- 
nommen, da  man  Im  Stande  war,  aus  dem  klinischen  Bilde  die  Diagnose 
mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Aus  äusseren  OrQnden  unterblieb 
die  sonst  übliche,  einzig  richtige  Therapie,  d.  h.  die  Enucleatio  bulbi. 
Die  Kranke  ist  in  diesen  Wochen  auf  veTBchiedene  Weise  behandelt 
worden.  Darauf  will  ich  jedoch  nicht  weiter  eingehen.  Wir  hatten  ans  dem 
Umstände  aber,  dans  nicht  enucleirt  wurde,  Gelegenheit,  die  Tnbereulose 
sich  in  si-hSnster  Form  entwickeln  zu   »eheu.     Es  ist  das  Bild,    wie  wir 


VH  bei  der  Inipftubcrcutoae  doa  Kaninchens  vor  uns  itchen:  ilk-ke,  ^toiikp, 
gelbe  Knoten  bedecken  den  grÖBsten  Tbeil  der  Iria  und  zahlreiche 
miliire  Eruptionen  Bind  an  den  übrigen  Stellen  zu  sehen. 

Wenn  ich  mir  an  diesen  Fall  anknüpfend  noch  einige  Bemerkungen 
ober  die  Therapie  erlautien  darf,  so  ist  es  hier  dii^enige  Form  der  Tuber- 
euloBe  der  Iris,  die  niemals  meinen  Erfahmngen  nach  spontan  hellt.  Eh 
sind  freilich  S  FSlle  vielleicht  bekannt  gegeben,  bei  denen  angeblich 
Heilung  dnrch  frühzeitige  Eicision  des  ersten  Knotens  erzielt  worden 
ist.  Doch  kommen  diese  der  Allgemeinheit  gegenüber  nicht  in  Betracht. 
DemgemSas  wEirden  solchen  FUle  flir  jedes  Mittel,  das  Ansprucli  auf  ein 
Speciflcun  erhebt,  einen  voiliglichen  Priihtein  abgeben.  Ich  erwShne 
daa  deswegen,  weil  man  sonst  sich  sehr  leicht  Täuschnngen  bingiebt, 
und  in  dieser  Beziehung  stelle  ich  diesen  zweiten  Patienten  vor. 

Der  6J.  Junge  hatte  im  Jahre  1891  ausgesprochene  Tuberculose  des 
Ober-  und  Unterlides  dea  linken  Auges  bekommen.  Das  Bild  war 
kliniseh  sehr  charakteristisch.  Tnberkeibacitlen  liessen  sich  nachweisen 
nnd  die  Impfung  beim  Kaninchen  gelang  ebenfalls.  Es  war  znr  Zelt 
der  Tnberculin-Begeiatemng,  und  ich  schickte  den  Knaben  zu  Herrn  Ge- 
heimrsth  Henoch.  Er  lies»  mir  sagen,  er  hielte  nichts  davon,  und  wir 
behandelten  in  Folge  dessen  das  Auge  mit  Bors  Sure- Auswaschungen 
nnd  ähnlichen  Dingen,  also  absolut  indifferent,  schicken  ihn  dann  noch 
mehrere  Haie,  da  es  immer  schlimmer  nnd  schlimmer  wurde,  zu  Geheim- 
r»tb  Henoch,  der  Jedesmal  sagen  Hess,  er  kSnntc  sich  keinen  Erfolg 
von  den  Ii^ectionen  versprechen.  Ich  fügte  mich  diesem  Aussprach,  da 
die  Erfolge  des  Tuberculins  schon  nicht  mehr  so  gUnzende  waren  und 
empfahl  der  Mutter,  Landaufenthalt  zu  nehmen.  Sie  ging  nach  Friedrichs- 
bagen,  bekam  Borsäure  mit  nnd  wusch  damit  täglich  mehrmals  das  Auge 
aus.  Zu  UntersQchungsz wecken  schabte  ich  noch  einige  kleine  Partikel- 
chen vom  Lidrande  fort  und  siehe  da!  die  Tnberculose  kam  unter  den 
veränderten  Lebensverhältnissen  zur  vollständigen  Ausheilung.  Es  sind 
4  Jahre  verflossen,  das  ganze  untere  Lid  ist  In  eine  schwielige  Masse 
Terwsndelt,  nichts  ist  von  Tuberculose  mehr  sichtbar,  und  das  Oberlid 
bat  fast  seine  normale  Form  wieder  bekommen,  also  ein  Erfolg,  wie  ich 
ihn  bei  Jeder  anderen  Therapie,  mochte  sie  in  der  Verabreichnng  von 
Kreosot  und  anderen  dahin  gehörigen  Mitteln  bestehen,  mocbte  operativ 
vorgegangen  worden  sein,  sei  es  mit  Galvanokaustik,  sei  es  mit  Aus- 
schabungen und  mit  Application  von  Jodoform  n.  s.  w.  —  ich  sage  ein 
Erfolg,  wie  ich  ihn  sonst  niemals  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Würen 
hier  einige  Tubereullnlnjectionen  gemacht  worden,  so  hstte  man  das  Re- 
Bultat  ohne  vielen  Zwang  mit  Recht  im  positiven  Sinne  deuten  können. 
Tagesordnung. 

Hr.  Llftbrelohi  Deber  die  BetaudlnBg  der  Tnbemlose  alt 
CwtkaridliiMnreH  Nitron.    (Siehe  Theil  IL) 


SItiHg  nm  27.  ttknu  KK. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

SchrlRfllbrer:  Herr  Landau. 
Vorsitzender:  Heine  Herren!  Wir  haben  einen  unserer  jüngeren 
Colinen,  der  durch  die  verschiedenartigsten  Talente  ausgezeichnet  war, 
Herrn  Wittkowski  verloren;  einen  Jnogen  Mann,  der  in  der  letzten 
grossen  Wahl  für  die  stadtischen  Hospitäler  mit  In  der  ersten  Reihe  der 
Csndidalen  geatandeu  bat,    —  ein  schwerer  Verlust  fhr  die  Familie,    da 
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er  der  einzig«  i^fan  aeinen  Vaters  w&r  und  mitten  im  Antluig  einer  viel 
verapreebenden  Laufbahn  stand.  (Die  VenanmluDg  erbebt  sieb  bu  Ehren 
seines  Andenkens.) 

.  Der  Vonllxende  t>egraBBt  die  als  Gäste  anwesenden  Herreu  Dr. 
Pikowiky  (Elisabetbgrad),  Coester  (Wiesbaden),  Llnding  Lars«» 
(FrederilcBvtMTD.)  Zu  Aufnahme  Torgeschlagen  die  Herren  Hlmefareld 
und  Peyser. 

Discnwion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Ltebnloki  Cetar  LafU» 
HelluK  darob  Cantfeuldln,  nad  ttbw  TnbercBloM. 

Hr.  Grabower:  M.  H.!  Gegenüber  den  Mittheilnngen  des  Berm 
Liebreich,  betrelTend  die  Wirirang  des  Cantharidins  aof  die  Kehlkopf- 
Tubercnlose  gestatte  ich  mir  in  möglichster  KUixe  Ihnen  die  Erfahrungen 
mitzutheilen,  welche  ich  im  Krankenhaase  Moabit  mit  diesem  Mittel  ge- 
wonnen habe.  Durch  die  Freundlichkeit  des  damaligen  Dlrertor«  Herrn 
Ur.  Paul  Guttmann,  war  es  mir  m5glich  gewesen,  an  einer  Keihe 
von  Patienten  mit  KeUkopf-  und  Lungentubercnloie  das  GanUiaridlii 
anznwenden.  Wir  verfiigen  aber  10  Beobachtungen:  9  von  den  Patienten 
waren  Im  Krankenhause  atationirt,  ein  Patient  wurde  ambolant  behandelt 
Bezüglich  dreier  dieser  Patienten  hat  in  dieser  Gesellschaft  damals  Herr 
Directer  Outtmann  eine  Torl3aBge,  dahingehende  Mittheilung  gemacht, 
dass  bei  ihnen  wegen  schwerer  Alteration  der  Nierenthatigkeit  im  Ao- 
BchluSB  an  die  Gaatharidinbehandlang  letztere  nach  4  Injectionen  bat 
aufgegeben  werden  müssen.  Ich  bin  in  der  Lage,  bienu  Folgendes  er- 
gänzend hinzuzufügen. 

Bei  einem  Patienten,  einem  40jahrigen  Manne  van  gutem  Krttfte- 
zustand  mit  müssig  vorgeachrittener  Kehlkopf-  und  Lungen tuberenlose, 
bei  welchem  vor  der  Zeit  seiner  Behandlung  trotz  wiederholter  Unter- 
Bucbungen ')  seines  Urina  niemals  im  letzteren  irgendwelche  abnorme 
Bestandtheile  gefunden  worden  waren,  zeigte  sich  nach  der  vierten  In- 
Jection  von  0,1  m  cantbaridlniaurem  Natrons  Eiwelsa  Im  Urin.  IM« 
fernere  Untersuchung  des  Sediments  ergab  granalirte  Cylinder  und 
Epithelien  der  Hamcanälchen.  Dieser  Zustand  war  so  hartnäckig,  das* 
er  fasst  constant  mit  nur  wenigen  Tagen  Unterbrechung  über  2  '[^  Jahre 
bis  zum  Tode  des  Pat.  anhielt.  Der  PaL  war  2  Jahre  5  Monate  mit 
Unterbrechung  van  20  Tagen  im  Krankenhause  und  dort  unter  steter 
ärztlicher  Controle.  Der  Urin  igt  täglich,  das  Sediment  mehrere  Male 
wüchentlich  untersucht  worden.  Die  Menge  des  aasgeschiedenen  Eiweissea 
schwankte  zwischen  0,S,  0,r>,  1  pCt.  und  darüber,  gemessen  in  dem 
Esbach'achen  Albuminumeter.  Die  Section  ergab  chronische  Nephritis. 
Ein  kurzer  Auszug  aus  dem  Section sprotokoll  besagt  bezüglich  der 
Nieren:  Kapsel  adhaerent,  Uberflächc  höckerig,  Kinde  verschmälert,  Farbe 
giaugelb,  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  verraiacht.  — 

Auch  in  einem  zneitep  Falle  ist  ein  directer  Zusammeohaag  cwischeo 
der  Cantharidinelnspritzung  und  ipi  Nieren  äffe  ction  gamicht  zu  verkennen, 
wiewohl  hier  anders  wie  im  ersten,  die  Section  einen  befriedigenden 
Aufschlass  nicht  ergeben  hat.  Allein  dieser  Fall  liegt  auch  ganz  elgen- 
thümlich  insofern,  als  im  An»ch1uss  an  die  Cantharidinbehandlung  ein 
ganz  auBHerordentiicher  Kräfteverfall  beim  Fat.  eintrat  und  der  Eiitns 
letalis  ausserordentlich  rasch  erfolgte.     Es  handelte    sieh    um  einen  Pat. 

1)  Gegenüber  einer  in  der  Discussion  geäusserten  Vermuthnng  des 
Herrn  Hansemann  füge  ich  hinzu,  dass  sowohl  bei  diesem  Pat,  als 
auch  bei  dem  nächstgenannten,  vor  der  Behandlung  mit  Catbaridin  eine 
völlige  Integrität  der  Nieren-Fun ction  constatirt  worden  war.  Das  spec. 
Gewicht,  die  Ueaction,  die  Menge  des  Urins  waren  bei  Beiden  normal, 
abnorme  Bestandtheile  im  Urin  fehlten. 


von  45  Jabren  mit  vorgeiuhrittenen  Zeiuhen  der  Kehlkopf-  und  Lnngen- 
tnberculase.  Der  Fat  bekam  seine  ente  Iqjection  am  3.  KSn  189), 
die  zweite  am  5.,  die  dritte  nnd  vierte  am  7.  und  10.  Aucb  bei  diesem 
Fat.  —  mOcbte  ieb  nacliholen  —  ist  vorlier  trotz  wiederholter,  in  ver- 
ftchiedenen  Tageszeiten  vor  Beginn  der  Rebsndlung  Torgenomnieiier 
Untersuchnng  des  Urins  niemals  irgend  ein  ibnormer  Bestaadtheil  in 
demselben  gefnnden  worden.  Am  10.  bekam  Pat.  »eine  vierte  Injection, 
am  12.  UHiz  trat  EiweisB  im  Urin  auf,  lugleich  trat  an  diesem  Tage  ein 
ganz  ausaerordentlicber  Verfall  der  Kräfte  ein,  der  nach  Untersnchnng 
aller  Organe  anf  nichts  Änderet,  als  auf  die  Nierenaflection  bezogen 
werden  konnte.  Anch  Strangnrle  trat  an  diesem  Tage  auf.  Am  nächsten 
Tage,  am  13.,  Harnverhaltung  bis  gegen  Abend.  Abends  um  7  Uhr  liesa 
Fat.  eine  kleine  QuantitSt  Urin.  In  diesem  fand  sich  Eiweiss,  nnd  in 
der  darauf  folgenden  Nacbt  ist  Pat  ventorben.  Die  Bectlon  ergab  hier 
aaf  dem  Nierendnrchschnitt  nichts  Aalllilligea,  nur  auf  der  Blasensebleim- 
haut  zeigten  sich  einige  frische  RUtbongen,  insbesondere  am  Blasenhalse. 
Dass  in  diesem  Falle  die  Section  bezfiglich  der  Niere  ein  negatives 
Ergebniss  hatte,  ist  vielleicht  so  zu  erklären,  dass,  da  der  Exitus  letalis 
so  ansserordentlich  rasch  aufgetreten  ist,  die  parenchymatösen  Verände- 
rungen im  Nierengewebe  noch  nicht  soweit  gediehen  waren,  daas  sie 
makroseopisch  hätten  erkannt  werden  können.  Leider  war  eine  mikra- 
Bcopische  Untersuchung  unterblieben.  Trotzdeiu  ist  aber  hier  ein  directer 
Zusammenhang  zwischen  der  Cantbaridinbebandlung  und  der  Eiweiss- 
aoupttiung  resp.  der  I{ieTenaffection  gamicfat  zu  verkennen. 

In  einem  dritten  Falle  endlich  war  nur  vorübergehend  Albuminurie 
aufgetreten,  welche  dann  dauernd  verschwunden  ist.  Allein  gewarnt 
dqrch  den  schweren  Verlauf  der  anderen  Fälle,  wurde  auch  in  diesem 
Dach   viermaliger   Injection    von    weiteren   £m«pi1tEtingen    Abstand   ge- 

Bet  dem  erstgenannten  Patienten  zeigte  sich  nun  in  seinem  Larynx 
auf  dem  linken  Stimmbande  neben  anderen  tubercnlösen  Erkrankungen 
ein  sehr  ausgedehntes,  etwa  '/,  des  linken  Stimmbandes  einnehmendes 
Ulcos.  Während  seiner  4  Injectionen  und  auch  5  Tage  darauf  hat  bei 
täglicher  Besichtigung  des  Larynx  keine  Veränderung  wahrgenommen 
werden  können.  Am  f>.  Tage  nach  Sistirung  der  Injectionen  fand  sich 
s  kleine  Verringerung  des  Ulcus.  Nnn,  ich  möchte  diese  Ideine  Ver- 
nicht  mit  Noth wendigkeit  auf  die  vorangegangenen  Cantharidin- 
einspritznngen  bezieben.  Denn  erstens  war  sie  ziemlich  geraume  Zeit 
naeli  8isKning  derselben  eingetreten,  dann  aber  kommt  es  gerade  nicht 
selten  vor,  dass  ein  tubercolöses  t'lcns  sich  aucb  einmal  ohne  alles  Z«- 
thnn  von  selbst  um  einen  kleinen  Theil  seines  Umfanges  verringert  Sei 
dem  at»er,  wie  ihm  wolle.  Jedenfalls  ist  in  diesem  einen  Falle  doch, 
sagen  wir  poat  injectlonem.  Irgend  eine  kleine  VcrHndcrong  sichtbar  ge- 

In  den  übrigen  9  Fällen  ist  trotz  sorgHUti^r  wochenUnger  Beob- 
achtung und  zweimal  täglich  vorgenommener  ITntersuchung  der  Patienten 
keinerlei  Veränderung  gefunden  worden,  die  auch  nur  im  losesten  Zu- 
sammenhang mit  der  Cantharidin-Ii^ecÜon  gestanden  hätte. 

Ich  sehe  von  den  drei  eben  bezeichneten  Falten  ab.  Man  könnte 
da  einwenden,  es  wären  nur  4  lQ}ectioncn  gemacht  worden.  Darum 
mSchte  ich  Sie  bitten,  ganz  kurz  die  übrigen  Fälle  skiKziren  zu  dUrfen. 
In  diesen  T  Fällen  sind  grössere  Reihen  von  Injectionen  gemacht  worden. 
8te  betreffen  Patienten  mit  ziemlich  gutem  Kräfteznstand.  Die  Zahl  der 
Ii^ectionen  war  bei  diesen  im  Minimum  15,  im  Maximum  2S,  die  ein- 
gespritzte Menge  0,1—0,2  mg.  Die  tubercolöaen  Veränderungen  im  La- 
rynz    waren   theilweUe   tuberciilUse    Infiltrate   der  Taschcnbänder,    der 
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StimmbiliKler,  <ler  hinterun  Laryiixw-and  und  der  Aryknnrpvl,  fernt-r  tii- 
berciilöse  Wucherungen  cackiger  nnd  knotiger  Art  und  UIcerationen.  Ich 
habe  nach  den  Unteranchungen  damals  die  einEelnen  Kehlkopfbilder  ge- 
Reichnet.  Wenn  Sie  Einsicht  hiervon  nehmen  wollen,  so  werden  Bie  Sich 
überzeugen,  daas  die  allen-ergchiedensten  tuberculflaen  LarynxverUndenin- 
gen  der  Behandlung  unterlegen  haben.  Sa  hat  sich  nun  ergeben,  dMt 
bei  wochenlanger  Unterauchnng  auch  nicht  die  geringste  VerSnderung  an 
den  erkrankten  Parken  oder  an  deren  Umgebung  geflinden  wurde.  Ein 
einziger  Patient  schien  eine  Ausnahme  machen  zu  wallen.  Es  Ist  der 
Patient,  der  mit  der  Bezeichnung  Lendel  auf  einer  dieser  Zeichiingen 
aulttcnihrt  Ist.  Et  bandelt«  sich  um  ein  tubcrcuISses  Infiltrat  am  linken 
TaschenbanO  und  Sttmmband,  Wacbenmgen  auf  der  vorderen  FlJlche  der 
hinteren  Ltuynxwand  and  auch  noch  eine  kleine  taberculHsc  Knötchen- 
wnchening  am  hintersten  Ende  des  Unken  Stimmbandes.  Bei  diesem 
Patienten  zeigte  sich  nach  der  13.  und  13.  liiJecüon  jedesmal  am  Morgen 
nach  der  Injectloii  eine  Odetnartlge  Schwellung  an  der  Reg^o  ioterary- 
taenoldea.  Nun  hatten  wir  onser  langersehntes  Oedem.  NatQHicb  haben 
wir  dasselbe  Bchlankweg  aul  die  vorangegangenen  CantbarldlDlnJectionen 
be.zogcn.  Aber  das  war  nicht  richtig,  denn  genauere  Nachrorschnngen 
haben  evident  ergeben,  dass  der  Patient  in  den  Näehteji  vorher  einen 
sehr  trockenen,  anhaltenden  Husten  gehabt  hat  und  dass  In  Folge  dessen 
am  Morgen  seine  Interarytaenoidfaltc  stark  geschwollen  war.  Nachdem 
durch  geeignete  Mittel  der  Ilusteureiz  beseitigt  war,  ist  trotz  wiederholter 
Injectlonen  nicht  wieder  eine  Schwellung  aufgetreten.  Wir  haben  aach 
bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Patienten  —  es  waren  drei  —  tJigiiche  ID' 
Jectlonen  gemacht,  weil  hier  einmal  die  Behauptung  aufgestellt  worden 
war,  das»  derartige  gehäufte,  täglich  vo^enommene  Injectlonen  Oedem 
veranlassen.  Nichts  hiervon,  aber  auch  gamlchts,  haben  wir  trotz  sorg- 
nUtigen  Suchen»  sehen  können.  —  Auch  bezüglich  des  LnngenbefUndes 
hat  sieh  keine  nennenswerthe  Verändernng  gezeigt,  abgesehen  von  den 
täglichen  Schwankungen,  welche  ein  im  Fortschreiten  bcgrilTeiter  Process 
mit  sich  bringt.  Insbesondere  hat,  worauf  wir  vorzugsweise  geachtet, 
eine  Abnahme  von  Rasselgeräuschen  nicht  constatirt  werden  können.  Was 
endlich  das  Sputum  und  die  Expectoration  betrifft,  so  war  bei  einigen 
Patienten  in  der  Tbat  In  der  ersten  Zeit  die  Expectoration  erleichtert 
und  das  Sputum  weniger  dicht  geballt,  sondern  mehr  gleichmüssig  schleimig. 
Allein  auch  diese  Veritnderung  hat  im  weiteren  Verlauf  der  IiOectionen 
sich  wiederum  als  hinfällig  erwiesen.  Ja,  Im  Gegentheil  Ist  bei  dem- 
selben Patienten  bei  fortgesetzter  Behandlung  wiedemm  erschwerte  Bi- 
pFctoration  und  verltndertes  Sputum  aufgetreten. 

Iliemach  kann  ich  mein  Urtheil  auf  Grund  langer  und  aorgßUtigcr 
Beobachtung  nur  dahin  zusammenfassen:  erstens,  dass  das  Cantharidin 
fllr  die  Function  der  Nieren  nicht  ohne  Gefahr  ist,  zweitens,  dass  es 
irgendwelche  Einwirkung  auf  tubercwlBs  erkranktes  Schleimhaatgewebe 
auszufllwn  völlig  ausser  Stande  ist. 

Hr.  Edmund  Meyer:  M.  H. !  Wir  haben  26  FiUle  von  Laryni- 
tulM-rculose  in  der  Königlichen  Universitftts-Poliklinik  für  Hals-  nnd 
Nasenkranke  mit  Cantharidin-Einapritzung  behandelt.  Wir  haben  eine 
Einwirkung  auf  die  Erkrankungen  im  Kehlkopf  entschieden  constaUren 
kjinnen,  da  wir  hänilg  nach  den  Einspritzungen  eine  seröse  Darchtrfin- 
kung  des  Geachwiirsgrundes  und  der  Umgebung  der  tuberculösen  G«- 
schwOre  beobachtet  haben.  Wir  haben  aber  trotz  dieser  Einwiilcnng 
von  Cantharidin-Einspritznngen  absehen  müssen,  da  von  den  28  PSlIen 
eine  grosse  AnKahl  an  Albuminurie  erkrankte. 

Von  den  2S  Fällen  scheiden  10  aus,  da  sie  bereits  nach  einer  oder 
zwei  Einspritzungen   aus   der  Behandlung  blieben.    Von   den  Ubrigblei- 
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tHMidtn  Iti  habKii  14  Albuminurie  bekommen,  die  Ix;!  cinigun  nach  Aun- 
Setzung  der  EinBpritzuugen  sofort  »chwand,  bei  anderen  aber  trott  Aus- 
aetiena  der  Behandlung  noch  längere  Zeit  beobachtet  wurde,  bei  einigen 
bis  cum  Ende  anhielt.  Wir  hahen  aus  diesem  Oniode  von  weiterer 
Anwendung  des  Cantharidina  bei  Kehlkopftuberculose  Abstand  genommen. 
Herr  Liebreich  hat  femer  in  seinem  Vortrage  neulich  einen  vom 
CoUegen  Rosenberg  vor  14  Tagen  hier  in  der  Gesellschaft  vo^estellten 
Fall  als  nichts  beweisend  dargestellt,  HerrKosenberg  ist  leider  durch 
Krankheit  verhindert,  heute  hier  eu  erscheinen,  und  ich  muss  deswegen 
an  seiner  Stelle  sagen,  dass  Herr  Liebreich  den  von  ihm  vorgestellten 
Fall  missverstanden  hat.  Herr  Kosenberg  hat  ausdriicklieh  betont, 
daM  er  aus  dem  allerdings  glänzenden  Kesultatc,  das  wir  in  diesem 
Falle  beobachtet  haben,  keinerlei  Schlussfolgerungen  liehen  wolle.  Wenn 
Herr  Liebreich  sich  den  Fall  etwas  genauer  angesehen  hätte,  so  hütte 
er  Jedenfalls  gesehen,  aus  welchem  Oninde  er  den  Fall  hier  in  der  Oe- 
sellschall  vor^stetlt  hat.  Der  Fall  seigt  im  vorderen  Theile  zwischen 
den  beiden  Stimmbändern  eine  grosse  Marbe,  die  bei  Tiiberculose  ausser- 
ordentlich selten  bisher  beobachtet  ist. 

Hr.  Ulaschko:  H.  H.'.  Ich  habe  um  die  Erlaubniss  gebeten,  ge- 
legentlich der  Debatte  über  den  Vortrag  des  Herrn  Liebreich  einen 
Patienten  vorstellen  zu  dürfen,  dessen  Leiden  in  einer  gewiaaen  Beiie- 
hong  in  einigen  Bemerkungen  steht,  welche  Herr  Liebreich  im  ersten 
Theil  seiner  Ausfllhrungen  über  die  Inipftuberculose  gemacht  hat.  Es 
handelt  sich  nm  einen  GOJährigen  vollkommen  gesunden  Mann,  welcher 
ein  nicht  sehr  hänäges  Leiden,  die  Tuberculosis  verrucosa  entis, 
seit  nunmehr  36  Jahren  in  ganz  ausserge wohnlicher  Ausdehnung  mit 
sich  trilgt.  Er  Ut  Im  Jahre  1859  oder  Anfang  IBäO  in  der  Charit«  von 
JGngken  operirt  worden.  Es  musste  wegen  einer  schweren  Verletzung 
der  linke  Hittelfliiger  eiarticnlirt  werden ;  und  von  der  Uperationsstetle 
aas  kam  es  —  man  lebte  damals  noch  nicht  in  der  Periode  der  Asepsis 
—  zu  einer  Phlegmone  des  Handriickeas  und  späterhin  cu  einer  Tuber- 
cnloae  der  Haut.  Der  Krankheitspro cesa  ist  nun  nicht  auf  den  ursprüng- 
Uchen  Herd  beachrSnkt  gablieben,  sondern  allmählich  über  die  Hand 
und  den  Vorderann  weitet^gangen,  und  was  nun  besonders  bemerkens- 
vrertfa  ist:  nährend  sich  au  den  Stellen,  wo  das  Lelatensyslem  der  Epi- 
dermis, also  das  Papillarsystum  der  Cutis,  sehr  stark  entwickelt  ist,  die 
typische  Tuberculosis  verrucosa  cutis  Bndet,  hat  sieb  an  den 
mehr  centralen  Stellen,  wo  das  Leistensystem  nicht  so  stark  von  Natur 
entwickelt  int,  ein  echter  Lupus  ausgebildet.  Ja,  an  einzelnen 
Stellen  kann  man  direkt  den  Uebergang  von  Tuberculosia 
verracosa  cutis  in  Lapus  beobachten,  eine  ErscheiDung,  die 
aach  auf  der  von  Herrn  CoUegen  Paul  Herlincr  ausgeführten  schSnen 
Moulage  hier  deutlich  zu  Tage  tritt 

Herr  Liebreich  wird  vielleicht  diesen  Fall  als  einen  Beweis  dafür 
ansehen,  dass  eine  Inoculation  bei  einem  Menschen,  welcher  nicht  an 
dem  Nosos  der  Taberculose  leidet,  SB  Jahre  hindurch  bestehen  kann, 
ohne  daas  es  ta  einer  Allgemein infection  gekommen  ist.  Nun  wissen 
wir  Ja  aber,  dass  eine  Allgemeininfection  mit  Tuberculose  beim  Men- 
adien,  mag  derselbe  sonst  zu  tuberculöscn  Erkrankungen  disponirt  sein 
oder  nicht,  von  der  Haut  aus  überhaupt  ausserordentlich  schwer  und 
selten  zn  Stande  kommt,  wenn  ans  auch  die  Ursachen  fUr  diese  Er- 
scheinung noch  nicht  bekannt  sind.  Auch  eine  Differenz  zwischen  der 
darcJi  absichtliche  oder  znfUlige  Impfung  entstandenen  Hauttnberculose 
mit  deu  bekannten  klinischen  Formen  der  Hauttaberculose,  wie  sie  Herr 
Liebreich  statuirt,  llsst  sich  daraus  nicht  herleiten.  Ja,  eine  solche 
DUfeienz    besteht   übertiaopt  um   so   weniger,    als,  wenn  man  die  Ana- 


mnese  hei  den  meiBten  Patienten  mit  LupuH  oder  anderen  Formen  der 
H>uttui>ercu1oBe  nur  recht  gründlich  dnrcilfnncht,  man  fast  stets  finden 
wird,  dasa  der  Ausgangfipanlit  der  Erkrankung  eine  von  uusen  her 
BtattKefDDdene  Inoeulation  ist,  so  dasa  Man  den  Salx  aabtellen  kann: 
Jede  HaDttubercnloie  ist  eine  Imprtnberculoae,  JederLnpus 
ist  ein  iDoealatiooslnpuB. 

Ich  möelite  mir  dann  no^  ein  paar  liuise  ßemeiiiuiigen  xa  den 
Ewdtea  Theile  der  AnafUbninKen  des  Herrn  L  i  e  b  r  e  i  cli  erlanben, 
welelie  das  Cantharldin  betrafen.  Ich  glaube,  dass  die  Beobachtung  dea 
Herrn  Liebreich,  welclie  Ja  von  vielen  einwandfreien  Autoren  spiter- 
liin  bestätigt  worden  iat,  dass  also  nach  innerlicher  Darreiehnng  oder 
Bubcutaner  Injection  ven  Cantharidin  locale  Reactionen  an  entfernten 
tuberculöBen  Herden  auftreten,  —  daaa  diese  Beobachtung  von  funda- 
mentaler Bedeutung  fUr  die  Pathologie  ist,  von  einer  Bedentung,  die 
Herr  Liebreich  meines  Erachtens  in  seinen  AasfShmngen  selbst  nicht 
einmal  genügend  betont  hat.  Es  sind,  veranlasst  dnrch  die  Hitäeilungen 
des  Herrn  Liebreich,  in  den  lebten  Jahren  eine  Reihe  von  ^eich- 
artlgen  Beobachtungen  mit  anderen  BtofFen  gemacht  worden.  Bo  hat 
der  Jflngere  Bebra  das  Thiosinaniln  (SulfaltylhamstorfT)  injidrt  und 
ebenso  wie  mit  Tuberculin  oder  Cantharidin  locale  Reactionen  bei  Lupos 
erzeugt.  Dann  ist  von  Mosetig-Hoorhof  das  Tenciin  (ein  PflaDEen- 
fiR  aus  Teucrum  Sordinm)  mit  demselben  Erfolge  iQ]icirt  worden- 
ßpiegler  in  Wien  bat  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Stotl^  ezperimen- 
nn:  Thiophen.  Benzol,  Snlfoharnstofr,  Aceton,  Propylamin, 
Taurin  u.  a.  m.,  und  hat  in  allen  FBlIen  locale  Beaction  an  tabercn- 
ISsen  Herden  in  der  Haat  gefbnden.  Dann  haben  Dlxon  nnd  ZdüI 
bei  tutierculüsen  Kühen  locale  Reaction  mit  Kreattn,  Kreatinin,  Cratin 
n.  B.  w.  eriengt. 

Diese  Thatsachen  sind  meiner  Meinung  nach  nm  so  wichtiger,  ala 
viele  dieser  Stoffe  unter  Umständen  auch  in  dem  thleri sehen  oder 
menschlichen  Organismus  entstehen  kSnnen,  namentlich  die  Amine.  Ich 
erinnere  nur  au  die  Untersuehnngen  von  Knlneff,  welcher  Ja  gefunden 
hat,  dass  bei  einer  grossen  Z^l  von  Darmerkrsnkungen  sich  solche 
Amine  bilden  kOnnen.  Auf  diese  Weise  ist  in  der  That  die  HQgliehkät 
gegeben,  dass  durch  eine  Art  Autointoiication,  also  durch  Aufnahme 
von  Substanzen,  die  im  KSrpcr  selbst  gebildet  werden,  in  den  Kreislanf 
an  ganz  entfernten  Stellen  der  Haut  lofal  irgendwelche  Entxündnng»- 
processe  sich  etabliren,  und  dies  ist  meines  Erachtens  eine  fUr  die  Pa- 
thologie doch  sehr  wichtige  Thatsache.  Ich  glaube,  wir  sind  znnSchtt 
noch  am  Anfang  unserer  Kenntnisse  über  diese  Dinge,  über  welche  uns 
erat  weitere  llntersnchungcn  Aufschlnss  bringen  kSunen. 

Wie  verhält  es  sich  nun  aber  mit  der  Heilwirkung  dieser  BtoOe, 
insbesondere  des  Cantharidins?  Besteht  eine  Wiriinng  in  die  Feme, 
dann  ist  a  priori  Ja  aqch  freilich  eine  Heilwirkung  nicht  ansgeacblossen, 
und  ich  muss  sagen,  der  Fall  von  geheilter  Sklerodermie,  den  Ich  neu- 
lich hier  gesehen  habe,  zeigte  so  wenig  oder  nichts  mehr  von  Sklero- 
dermie, dass  ich  von  dem  ersielten  Erfolge  ausserordentlich  Überrascht 
war.  Ganz  anders  aber  liegt  die  Sache  beim  Lupus.  Wir 
haben  in  den  letzten  Jahren  doch  so  viele  herbe  EnttSuschnngw  I*el 
der  Behandlang  des  Lupus  erlebt,  dass  der  eine  oder  andere  geheilte 
Fall  von  Lupus  nicht  genügt,  um  uns  eine  Vorstellung  von  dem  Heil- 
werth  irgend  einer  Behandlnngsmelhode  in  geben.  Hier  mUssen  wir 
doch  ganz  cxacte  statistische  Daten  verlangen.  Da  vrird  vielleicht  Herr 
College  Saalfeld,  welcher  Ja  Fach-Dermatolnge  ist,  die  AusfühningeD 
des  Herrn  Liebreich  ergUnzen  kfinnen.  Aber  wir  werden  denn  aacb 
ganz  bestimmte  Daten  verlangen  milssen.    Wir  werden  erfahren  müssen: 


wie  Tiel  FSIIe  von  Lnpua  sind  mit  Cantbarldin,  und  zwar 
aosHehliesBlich  mit  diesem  Mittel,  bebandelt  worden,  in 
wie  rieIeD  Fällen  ist  eine  absolute,  vitUige  Iteilnng  ein- 
getTeten,  in  wie  vielen  Filllen  eine  BesseTiing,  and  was 
wird  unter  .Beiserung"  verstanden;  und  in  wie  vielen 
FSllen  bat  das  Cantharidin  nlcbt  geholfeD,  in  wie  vielen 
Flllen  ist  vielleicht  eine  VeTSchUmraeruDg  eingetreten, 
und  was  ist  schliesslich  nach  TerUnr  von  Jahren  aus  allen 
behandelten  Fallen  geworden?  Solche  Daten,  die  ich  in  den 
Äusfühningen  des  Herrn  Liebreich  vermlBst  habe,  sind  dringend  noth- 
wendig  rar  Beorttieilaiig  des  Heilwerthes  des  Cantharidins;  bis  wir 
solche  erhalten,  mUaaen  wir  nnser  Urtheil  über  daeseibe  noch  reserviren. 

Hr.  Isaac:  £8  irt  wohl  selbstventändl ich,  daes  ich  als  Dermatologe 
in  dieser  Diacnsalon  die  geistreichen  Hypothesen  des  Hern  Liebreich 
unberührt  lasse,  dagegen  glaube  ich  aus  gewissen,  gleich  za  erörternden 
Gründen  die  Berechtigung  herzuleiten,  in  meiner  Eigenschaft  al«  Derma- 
tologe sa  prüfen,  ob  das  punctum  saliens  des  Vortrages,  dass  nSmIich 
Cantharidin  ein  speciBscbes  Heilmittel  gegen  Lnpus  sei,  von  Herrn  Lieb- 
leich  bewiesen  worden  ist.  Zu  diesem  Zweck  bitte  ich,  mir  zu  ge- 
statten,  auf  die  Discnssion  des  vor  vier  Jahren  gehaltenen  Vortrages  des 
Herrn  Liebreich  zurfickzugreifen.  Damals  stellte  Herr  Saalfeld 
einen  Knaben  mit  einem  ansgebreitelen  Lupus  der  linken  Wange  vor, 
an  dem  bewiesen  werden  sollte,  dasa  das  Cantharidin  schon  nach  einigen 
Einspritznagen  seine  Wirkung  entfaltet  habe.  Ich  erlaubte  mir  damals, 
mit  einigen  Worten  lu  bemerken,  dasa  ich  an  dem  vorgestellten  Fall 
nichts  sehen  könne,  was  nicht  wie  Lupus  anssShe,  was  L.  zn  der  Er- 
widerung veranlasste,  ich  kOnne  mich  ja  in  einigen  Wochen 
wieder  zum  Wort  melden,  dann  würde  er  den  Fall  wieder  vor- 
stellen, die  Fortschritte,  welche  die  Heilong  gemacht  habe,  würden  mich 
dann  von  der  Unrichtigkeit  meiner  Ansicht  überxengen.  —  Es  verstrich 
jedoch  ein  Monat,  ein  Jahr  nach  dem  anderen,  ohne  dass  dieser  Fall  von 
nenem  demonstrlrt  wnrde,  ich  bitte  deshalb  Herrn  L.,  uns  mitzutbeilen, 
was  BUS  dem  Lupus  geworden  ist,  da  ich  gleich  allen  damals  Anwesen- 
den mit  Recht  erstaunt  bin,  dass  Herr  L.  bei  seinem  Vortrage  dieses 
Falles  mit  keinem  Worte  gedacht  hat.  Angesichts  dieser  Thatsaehe 
glanbe  ich  aber,  dass  man  sich  auch  jetzt  wieder  dem  von  Herrn  L.  ge- 
bnuhten  Heilniitt«'!  gegenüber  skeptisch  verhalten  muss,  namentlich  wenn 
man  es  mit  dem  Taberculin  vergleicht.  Der  Vergleich  mit  dem  Tuber- 
cnlin  liegt  nm  so  mehr  nahe,  weil  das  Cantharidin,  wie  Herr  L.  be- 
hauptet. Ja  ebenfalls  eine  Eisudation  liewirken  soll,  ein  Voi^ang  der  nns 
leider  nicht  gezeigt  worden  ist.  Bei  dem  Tubercnlin  trat  gewiss  eine 
krlffige  Beactlen  ein  und  man  wiegte  sich  in  der  ttahen  Zuversicht,  äx^n 
nach  A  hntoflinmg  der  eisudirten  Schichten  Heilung  eintreten  wUrdo,  aber 
die  eingebetteten  blaurothen  LupusknStchen  waren  nicht  beseitigt,  die 
Haut  sah  zwar  glatt  und  eben  ans.  Jedoch  traten  schon  nach  einigen 
Wochen  die  Becidive  ein,  so  dass  eigenUich  Alles  beim  Alten  blieb. 

Es  will  mir  überhaupt  schwer  in  den  Sinn,  dass  es  möglich  sein 
soll,  eine  Krankheit  wie  den  Lapns,  der  so  tief  im  Corlnm  der  Haut 
steckt,  der  das  ganze  betroffene  Hautgewebe  in  eine  starre,  pergament- 
artige Hasse  umwandelt,  so  einfach  durch  eine  Spritz-  oder  Tropfen- 
methode, welcher  Art  sie  auch  sein  mag,  beseitigen  zu  kSnnen,  eine 
Krankheit,  die  den  stärksten  Salbenmittcln  nur  schwer  zugänglich  ist, 
dem  tiefgreifenden  Paqnelin  kaum  weicht,  die  selbst  dem  Chirurgen  In 
der  grüBsten  Anzahl  der  Fülle  grosso  Schwierigkeit  der  Beseitigung  dar- 
bietet, abgesehen  von  der  Legion  von  inneren  Mitteln,  die  ohne  Jeden 
heilenden  EUnfiuss  geblieben  sind.    Ich  reiche  hier  eine  Broschüre  herum. 


die  icb  vor  kurzer  Zelt  von  einem  Patienten  erhielt,  in  welcber  ein  Aiit 
behauptet,  er  könne  durch  eine  gelteimnlsa volle  Salbe  In  l'/i — 3  Wochen 
Lupna  und  Hautkrebs  heilen  und  das  noch  mit  Abbildungen  bekräftigt. 
Ich  nenne  den  Namen  dleseB  Herrn  von  dieser  Stelle  aue  nicht,  um  nicht 
unnutz  Reklame  Kr  Ihn  za  machen;  es  ist  nur  bedauerlich,  dass  es  immer 
noch  Menschen  ^ebt,  die  auf  so  etwas  herein  fallen. 

Wenn  also  Herr  Liebreich  behauptet,  daas  er  ohne  Jede  äussere 
Bchandlnng  allein  durch  die  Spritzmethode  mit  Cantharldin  Lupus  zu 
heilen  im  Stande  sei,  so  stünden  wir  hier  einer,  wenn  ich  mich  so  auS' 
dritcken  darf,  therapeutischen  Anomalie  gegenüber,  für  die  man  in 
der  ganzen  Medicin  vergebens  nach  einem  Analogon  anchen  wird.  —  Aber 
ich  glanbe,  wir  haben  noch  nicht  nüthig,  an  derartige  Wunderwirknngen 
zu  glauben.  Erstens  fehlt  nun,  wie  gesagt,  der  Fall,  zu  dem  über  vier 
Jahre  Zeit  da  waren,  um  ihn  zu  heilen.  Zweitens  sind  schon  Fälle  be- 
kannt, wo  das  Cantharidin  ohne  jede  Einwirkung  geblieben  ist;  so  ver- 
fGgen  Herr  B.  Baginsky  sowohl  wie  Herr  Prof.  Kutaner  über  Je  einen 
von  der  Behandlung  mit  Cantharidin  total  unbeeinOuBst  gebliebenen  Lnpns- 
fall,  im  Gegensatz  zum  Tuberculin,  wo  man  doch  vrenigstena  noch  eine 
Beaction  eintreten  sah.  Aber  auch  der  von  Herrn  Liebreich  hier  vor- 
gestellte Fall  ist  durchaus  nicht  beweiskräftig.  Abgesehen  davon,  dass 
es  schon  äusserst  selten  ist,  daas  Jemand  noch  im  21.  Lebensjahre  Lupus 
bekommt,  betriflt  der  vorgestellte  Fall,  nach  Angabc  des  Kranken  selbst, 
nnr  eine  etwa  bohnengrossc  Stelle,  von  der  Jetzt  nicht  einmal  eine  Narbe 
XU  sehen  ist,  wohl  aber  sieht  man  in  einiger  Entfernung  davon  wenige 
atecknadeikopfgrosse  rothe  acneShnliche  Pünktchen.  Es  ist  demnach  ein 
diagnostischer  Irrthnm  nicht  ausgeschlossen. 

Aber  selbst  zugegeben,  der  von  Herrn  L.  vorgestellte  Fall  sei  Lnpns 
gewesen,  so  kann  eine  Spontanheilung  erfolgt  sein.  Herr  v.  Bergmuno 
hat  seiner  Zeit  Herrn  L.  auf  dem  Chinirgencongress  darauf  hingewieseu, 
dass  im  natürlichen  Verlauf  eines  Lupus  solche  Veränderungen  einmal 
Platz  greifen.  Eine  Heilung,  wie  das  bei  dem  Lnpns  selbstvemtSnd- 
tich  ist,  nur  unter  Narbenbidung. 

Es  ist  immerhin  aufTailend,  dasa  Herr  L.  bei  der  langjährigen  An- 
wendung des  Cantharidin  und  der  fraglos  grossen  Anzahl  von  Fällen,  die 
er  damit  behandelt  hat,  nur  diesen  kleinen  Fall  vorsteilen  konnte,  der 
diagnostisch  nicht  einmal  ganz  sicher  ist.  Ich  glaube  daher  und  halte 
CS  für  meine  Pflicht,  dies  auszusprechen,  dass  Herr  L.  bisher  den  Beweis 
schuldig  geblieben  ist,  dass  Cantharidin  Lupua  za  beseitigen  im  Stande 
ist  und  dass  man  gut  thun  wird,  weitere  Beweise  abzuwarten,  die  die 
Behauptungen  des  Herrn  L.  mehr  zu  stützen  im  Stande  sind,  als  es  bis- 
her geschehen  ist. 

Hr.  Hansemsnn:  H.  H.>  Ich  habe  bei  Gelegenheit  des  Vor- 
trages über  Diphtherieserum  darauf  hingewieaen,  dasa  dieses  Mittel  ge- 
leg«ntlich  Nephritis  machen  kann,  und  Ich  habe  mich  bemflfat,  das  an 
der  Hand  einschlägiger  Fälle  zn  demonstriren.  Wenn  nun  wirklich  nach 
dem  Diphtherieserum  einmal  Nephritis  auftritt  und  dann  wieder  In  100, 
oder  seltwt  1000  Fällen  nicht,  so  hat  dieser  eine  Fall  eine  ganz  beson- 
dere Bedeutung,  da  das  Diphtherieserum  in  möglichst  grossen  Dosen  ge- 
geben werden  soll.  Eine  ganz  andere  Bedeutung  hat  es,  wenn  einmal 
Albuminurie  nach  cantharidinsaurem  Natron  auftritt,  denn  hier  handelt 
es  sich  um  ein  Hittei,  dass  sich  aufs  genaueste  dosiren  und  also  auch 
individualisiren  lässt. 

Dass  die  wirksamen  Stoffe  der  Canthariden  Nephritis  machen,  Ut 
so  lauge  bekannt,  wie  diese  Stoffte  selbst.  Ea  hat  also  weder  Herr  Ora- 
bower,  noch  Herr  Heycr  damit  irgend  etwas  Neues  gesagt,  daas  ale 
sagen,   es   kann   gelegentlich   nach    Cantharidin    oder  nach  canthmridin- 
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«Sorem  Natron  eine  NiereneatEflnduDg  auftreten.  Diese  NlereoenlzUii' 
dongen  sind  sogar  anf  du  Allcrgenaneate  atudlrt,  z.B.  von  Cornil  und 
Brault  u.  A.,  und  ihre  hiatotologlache  Natur  lat  ganz  g«naa  bekannt, 
wir  wisseu,  was  bei  der  acuten  and  bei  der  cbroniscben  Cantharldln- 
vergiftutig  lierauBkommt.  Wenn  also  nach  Einnahme  von  cantharidin- 
saurem  Natron  Albuminnne  entsteht,  so  ttesagt  das  noch  lieiDe  Nephritis, 
sondern  nur,  das»  die  verabreichte  Dosis  fUr  den  betr.  Patienten  nicht 
angemessen  war.  Wir  geben  doch  auch  Phosphor,  obwohl  wir  wissen, 
dass  schon  geringe  Mengen  davon  schwere  Leberläsionen  eizeogen,  wir 
geben  Arsen,  obwoM  dasselbe  choleraHhn liehe  Zustände  hervorrufen 
kann,  wir  gel)en  Quecksilber  und  gehen  mit  diesem  sogar  bis  an  die 
Grenze  der  Vergiftun^erscheinungen.  Und  zwar  kOnnen  wir  das  wagen, 
weil  sich  alle  diese  und  noch  viele  andere  Stoffe  genau  dosiren  und 
individnalisiren  lassen.  Einzelne  Fälle  von  Albuminurie  nach  Can- 
tharidin  babeo  also  nicht  die  Bedeutnng,  wie  einzelne  solche  Fälle  nach 
Einspritzung  von  Senim  kranker  Pferde. 

Ich  habe  nun  ein  Mädchen  von  etwa  12  Jahren  secirt,  das  von 
Herrn  Liebreich  Aber  2Vj  Jabre  mit  Cantharidln  wegen  eines  Lupus 
behandelt  wurde.  Das  Khid  starb  an  einer  sehr  ausgedehnten  Lnngen- 
phthise,  die  es  auch  vorher  schon  hatte,  mit  grosser  Cavernenbildang. 
Nun,  wenn  ich  bei  diesem  Kinde  wh-klicb  Nieren  Veränderungen  gefunden 
hätte,  so  würde  ich  dem  nicht  einmal  einen  besonderen  Werth  beigelegt 
haben,  well  wir  Ja  ganz  gewShnllch  bei  chronischer  Phthise  mit  grosserer 
Hithlenbildung  Veränderung  der  Nieren  finden.  Es  hat  sich  aber  bei 
diesem  Kinde  absolut  nicbta  an  den  Nieren  gezeigt.  Ich  habe  die 
Nieren  nicht  blos  makroskopisch,  sondern  auf  das  Genaueste  auch  mikro- 
skopisch ontersncht,  und  zwar  sowohl  frisch,  wie  gehärtet,  nach  den 
verschiedensten  Methoden,  und  es  hat  sich  absolut  nichts  Pathologisches 
an  den  Nieren  anfanden  lassen.  Dieser  Fall  beweist  also  Jedenfalls, 
dass  man  selbst  bei  längerer  Cantharidinverabreichung  das  Auftreten  von 
Nlerenverändemngen  vermelden  kann. 

Was  nun  den  ersten  Fall  anbetriDl,  den  Herr  Orabower  erwähnt 
hat,  so  ist  doch  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  eine  Schrumpfniere  durch 
4  !bOectionen  von  cantharidlnsaurem  Natron  zu  0,0001  entsteht.  Nach 
den  experimentellen  Erfahrungen  ist  das  gänzlich  ausgeschlossen.  Nach 
solchen  Quantitäten  von  diesen  Stoffen  kann  unmijglich  eine  Schnunpf- 
nlere  aullreten.  Wir  mUssen  also  anncbmen,  dass  der  Patient  bereits 
diese  Scbrumpfbiere  gehabt  hat,  oder  dass  diese  sich  aus  anderen  Oriin- 
deo  entwickelt  habe. 

Die  beiden  anderen  Fälle  sind  Ja  nicht  ausfllhrlich  genug  mitgetheilt, 
nin  sie  weiter  zu  analfsiren.  Bei  dem  einen  Patienten  soll  die  Niere,  die 
allerdings  nur  makroskopisch  betrachtet  wurde,  normal  gewesen  sein 
und  Herr  Orabower  meint,  eine  so  frische  Nephritis  kjinne  man  viel- 
leicht makroskopisch  nicht  sehen.  Geringfügige  Nierenveränderungen 
kann  man  Ja  lUlaflg  makroskopisch  übersehen,  dass  das  aber  der  Fall 
sein  sollte  liel  einer  Nephritis,  an  der  Jemand  stirbt,  dazu  würde  doch 
schon  ein  ungewöhnlicher  Grad  von  Unkenntniss  gehSren.  Es  ist  also 
kanm  denkbar,  dass  der  betr,  Patient  an  einer  Nierenkrankheit  starb, 
die  man  nicht  sehen  konnte. 

Was  dann  Herrn  Isaac  betrifft,  so  hat  er  davon  gesprochen,  dass 
Lupus  nur  unter  Narbenbildung  heilen  könne.  Dasselbe  Kind,  das  ich 
aeelrt  habe,  hatte  zwei  Stellen  von  Lupna,  eine  auf  dem  Natea  und  die 
andere  im  Gesicht.  Die  erste  Steile  war  noch  nicht  vollkommen  geheilt, 
und  man  sah  an  dieser  Stelle  noch  eine  leichte  Pigmentining,  die  an- 
deutete, wo  der  Lupus  gesessen  hatt«.  Ich  habe  nun  auf  das  Genaueste 
diese  beiden    Stellen    mikroskopisch    untersucht     Die    ente   Stelle,    von 


den  Nates  lelgte,  dus  eine  Inflltratlon  vorhanden  war,  auch  einige 
Rieaenzellen,  ilie  InAItration  war  aber  wesentlich  gerinirer,  als  wir  sie 
gewöhnlich  beim  Lupns  sehen.  Ueber  der  laSItraücn  lag  eine  tut 
normale  Epidermis,  was  auch  schon  beim  Lnpua  angewafanlich  ist,  denn 
wir  erwarten  beim  Lnpui  doch  wenlKatena  eine  entxSndete  EpidermlB, 
bei  der  die  WacherungBione  in  die  Höhe  geBtiegen  ist.  eine  rer- 
dickte,  tnfiltrlrte  Epidermis  n.  s.  w.  Die  andere  Stelle,  die  vom  Gesieht 
stammte,  die  also  bei  üutserilcber  Beobachinng  nichts  mehr  seigte,  als 
eine  leichte  Pigmentinug,  ergab  nnn  in  der  That  bei  der  mikroskopi- 
schen UnteTsucbniiK  eine  vollkomtuen  nonuale  Haut  Es  hat  sich  hier 
nichts  geielgt,  als  eine  normale  Haut,  nnd  von  Narbenbildong  war  keine 
Spar  vorhanden.  Ich  mass  also  demgegenüber  betonen,  dass  Lnpos  in 
der  That  ohne  Narbenbildung  heilen  kann,  natürlich  darf  er  äaza  vor- 
her nicht  geätit,  gebrannt,  geschnitten  oder  gekratzt  sein. 

Hr.  A.  Freadenberg:  Ich  besitze  ausgedehntere  Erfahrungen  über 
die  Anwendung  des  Cantharidins  bei  einer  bestimmten  Krankheit,  n3m- 
lieh  bei  der  Cfstitis,  die  ich  Ihnen  deswegen  heute  mittheile,  weil 
Ich  das  Mittel  in  einer  anderen,  und  wie  ich  glaube,  praktischeren 
Form  als  Herr  Liebreich  anwende.  Ich  bin  nicht  auf  dem  theoreti- 
schen Wege  des  Herrn  Liebreich,  sondern  auf  dem  Wege  der  Em- 
pirie zu  meinen  Versuchen,  die  ich  im  Hai  1891  begonneji,  gekommen, 
habe  deswegen  das  Mittel  auch  niemals  subcutan,  sondern  von  An- 
fang an  per  os  gegeben,  nur  in  den  ersten  T  FSlIpn  das  Kall  canthS' 
ridinicum,  spSter  das  reine  Merck'scbe  Cantharidin.  Meine  Beobach- 
tungen bcEiehen  sich  auf  58  Pille  von  cjatitischen  Beschwerden,  3S 
davon  direct  oder  indirect  mit  Gonorrhoe  tnsammenhttngend.  In  5  Fällen 
war  kein  Erfolg  zu  bemerken  —  4  davon  trotzten  auch  Jeder  anderen, 
2  selbst  der  operativen  Behandlung;  in  17  Fällen  war  die  Wirkung  onr 
eine  massige  oder  fragliche;  in  den  übrigen  31  bewirkte  das 
Mittel  vollständige  Heilung  in  vielfach  überraschend 
kurzer  Zeit.  Die  mittlere  Heilungsdaner  betrug  hier  etwa  1  bis 
2  Wochen,  in  5  Fifllen  kam  es  innertialb  8er  Tage  zur  Heilung. 

Die  Form,  in  der  ich  das  Cantharidin  anwende,  ist  einfach  die 
Solutio  Cantharidini.  Es  ist  nämlich  ein  Irrthum,  dass  das  Cantharidin 
in  Wasser  gänslicb  unlHsiich  ist;  es  ist  nnr  schwer  und  sehr  wenig  lös- 
lich. Rennard  giebt  eine  Lüslichkeit  von  1:6000,  Dietrich  von 
1  :  80  000  kaltes  Wasser  an;  die  Lösung,  die  ich  anwende,  beträgt  1  mgr 
auf  10(H)  Wasser  -=  1  :  100 0110.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich.  und  das 
ist  die  Formel,  die  ich  Ihnen  empfehle,  etwas  Alkohol  ad  boI- 
veudum  hinzufügen  lassen,  so  dass  die  Formel  Jetzt  lautet: 

Cantharidini  (Merck)  0,001  (Hilligr  1), 

Alkohol   ad  solvend.  1,0. 

Aq.  destlll.  ad  100,0. 
Es  wird  durch  den  Alkoholznsatz  dem  Apotheker  die  Zubereitung 
der  Medicin,  insbesondere  die  Abmessung  von  1  mgr  Cantharidin  er- 
leichtert. Er  last  einfach  0,01  Cantharidin  in  10  gr  Alkohol  und  gicbt 
davon  1  gr  auf  100  gr  Aqua  dest.  —  Von  dieser  Lösung  lasse  ich  den  Pat. 
3 — 4mal  täglich  1  Theelüffel,  eventuell  noch  In  einem  Weinglase  Wasser 
verdünnt,  nehmen.  Die  geringe  Unsicherheit  in  der  Dosinmg,  die  In 
der  verschiedenen  OrOesc  des  Theelöffets  gelegen  ist,  kommt  nicht  in 
Betracht,  da  Jede  Einzeldosis,  seibat  einen  grossen  TheelSffel  m  4  gr 
gerechnet,  nur  '/ii  mgr  beträgt,  —  also  ganz  wesentlich  weniger  als  die 
Einzeldosis  von  0,2  =  '/^  mgr,  die  Herr  Liebreich  anwendet  — ,  anderer- 
seits auch  noch  kleinere  Dosen  sich  mir  als  wirksam  erwleacn  haben. 
Wer  ganz  exact  doalren  will,  lasse  den  Patienten  einfach  in  einem  gra- 
dnlricn  MaasBgefHsB  B  oder  4  gr  Jedesmal  abmossen.  NÖthIg  ist  das 
nicht! 
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In  der  Tbat  h>be  ich  bei  meinen  Vereachen,  zu  denen  noch  etwa 
12  Fälle  kommen,  in  denen  ich  das  Mittel  versuchaweise  aim  anderer 
Indicatioo  gbgetKQ  habe,  also  in  iDHgesammt  65  FSlien  niemals 
eine  ernstere  Nebenwirkung  gesehen.  Nur  einmal  gab  eine 
hjBterlBche  ScbaniiHelerin,  aaf  deren  Angaben  keinerlei  Verlaas  war, 
nach  3  io  2stBndllcbeD  IntervalleD  genommenen  Theelflffeln 
der  LSeung,  eine  beträcbtlicbe  äteigernng  ihres  Uriadranges  und  ihrer 
Schmerzen  beim  Uriniren  an.  Sonst  ha)>e  ich  einmal  Juckende  Em- 
pfindoDgeD  in  derHamrShre,  einmal  stechende  Schmelzen  in  der  Eichel, 
einmal  geachlechtlicbe  Erregnng,  einmal  Hau^ncken  angegeben  er- 
haJten.  einmal  ein  juckendes,  morbilliformcB  Exanthem  —  ab  post  hoc 
oder  propter  hoc?  —  danach  beobachtet.  Einmal  wurden,  bei  der 
doppelten  der  sonst  gebrauchten  Dosirung,  zunächst  etwas  Riicken- 
Bchmerzen,  die  aber  später  verschwanden,  angegeben.  Niemals, 
auch  nicht  in  dem  letzterwähnten  Falle,  habe  ich,  obwohl  ich  stets 
darauf  geachtet,  bei  meiner  Dosirung  Albuminurie  ein- 
treten sehen. 

Hr.  S  a  a  I  f e  1  d :  Gegenüber  den  widersprechenden  Angaben  des 
Herrn  Freudenberg  und  der  Herren  Qrabower  und  Edmund 
Heyer  bezflgUeh  der  Albnminnrie  kann  ich  nur  bemerken,  dass  wir  bei 
4798  Verabreichungen  von  Cantharidin,  theils  subcutan,  tbcils  innerlich, 
nur  5Smal  Veranlassung  nahmen,  das  Mittel  nicht  zu  geben,  und  zwar 
weil  der  Urin  beim  Kochen  mit  SalpetersUureiasatz  nicht  ao  klar  war, 
wie  wir  ei  wünschten;  in  den  meisten  FiUlen  waren  es  nur  ganz  minime 
Trübungen,  die  zur  Beobachtnug  kamen,  nnd  ausserdem  sind  in  dieser 
Zahl  mit  einbegriffen  die  Vemnreinigungtiu  der  Flaschen,  welche  den 
L'rin  nicht  ganz  klar  werden  Hessen.  Mor  2mal  konnten  wir  eine 
blutige  Beimengung  sum  Harn  constatiren,  und  zwar  war  es  das  eine 
Hai  bei  einer  Patientin,  die  gerade  wührend  der  Uenses  den  L'rin  mit- 
brachte. 

Als  neu  müchte  ich  noch  erwiUuien,  dass  ich  das  Cantharidin  mit 
anderen  Mitteln  combinirt  habe,  n.  zwar  von  dem  wlssenschaniichen  Ge- 
aiehtspunkte  ausgehend,  welchen  Herr  Liebreich  hier  am  25.  Februar 
1891  dargelegt  hatte.  Ich  habe  bei  einigen  Fällen  von  Syphilis,  die 
durch  Tubercuiose  complicirt  waren,  das  Cantharidin  versucht.  Es  ist 
ja  eine  liekannte  Thatsache.  dass  man  iMi  der  Behandlang  der  Syphilid 
bei  gleichzeitig  bestehender  Lnngentubercoiose  mit  der  Anwendung  dca 
Qaecksilbeni  sehr  vonsichtig  sein  muss,  mit  Hilire  dieser  Combination, 
Cantharidin  und  Quecksilber,  konnte  ich  dad  letztere  bei  Tubercolüsen 
in  solchen  Dosen  anwenden,  die  sonst  au  und  für  sich  von  Tuberculosen 
nicht  vertragen  werden.  Dann  mSchte  ich  hier  noch  kura  einen  Fall 
erwähnen,  der  eine  ganz  merkwürdige  Hautkrankheit  dargestellt  hat,  der 
während  eines  Jahres  von  autoritativer  Seite  ohne  Erfolg  mit  Araeii  be- 
handelt war.  Eine  sichere  Diagnose  iiess  sich  trotz  miliroakopischer 
Untenmchung  nicht  stellen;  ea  handelte  sich  hier  wahracheinlich  um  eine 
von  den  bisher  beschriebenen  Fällen  abweichende  Pseudoleukämie  der 
Hsat  Auch  ich  verordnete  längere  Zeit  wiederum  Arsen  nnd  zwar  ebon- 
f^la  voltkommen  erfolglos.  Jetzt  entschloss  ich  mich,  die  Combination 
der  Arsenbchandlnng  und  der  Liebreich'schen  Hethode  eintreten  zn 
lassen-  Die  Wirkung  war  eine  eclatante;  denn  es  trat  nunmehr  Hei  lang 
eia;  wohl  ein  guter  Beweis  für  die  therapeuUsche  Heilwirkung  des  Can- 
tharidins. 

Beettglich  des  Wunsches  des  Herrn  Blaschko,  betreffs  einer  ge- 
nauen Statistik,  so  wird  diesem  Wunsche  gewiss  Rechnung  getragen 
werden;  voriäuäg  bietet  die  klinische  Darlegung  der  einzelnen  Fälle  ein 
viel  grOBserea  wiasenBChaftllcheB  Interesse  dar. 


I  Nun  hat  Herr  laaac  gusagt,   es   wiirdü  ihm  doch    sehr  schwer  in 

I  den  Sion  komnien,  das»  das  Cantharidin  den  Lupus  betten  kOnnt«.    M.  H. ! 

I  Das  lat  doeh  nicht  die  Schuld  des  Cantbaridlns,   das  ist  die  Schuld  des 

Herrn  Isaac.    Herr  Isaac  konnte    sich   Uberzengen,   dass    dieser  Fall 
I  geheilt  ist    Wenn  nun  Herr  Isaac  sagt:  Ja,   das  Ist  unprüngilch  kein 

i  Lupus  gewesen  —  aus  verechiedenen  Gründen  — ,  so  kann  ich  das  nur 

bedauern  und  kann  nur  sagen,  dass  fitr  diese  Diagnose  sAmmtliche  klini- 
schen Erscheinungen  gesprochen  haben,  so  auch  der  Glasdnick  and 
die  phaneroskopische  Beieuchtung.  Es  kann  sich  um  nichts  Anderes  ge- 
handelt haben.  Der  von  uns  aufgenommene  positive  Befund,  der  auch 
mit  der  Ansicht  des  Arztes  übereinstimmte,  welcher  mir  den  Fall  z.  Z. 
überwiesen  hatte,  wird  doch  woht  als  beweiskräftiger  anerkannt  werden 
müasen,  als  die  Vemmthung  des  Herre  Isaac,  der  die  Krankheit  nicht 
beobachtet  hat. 

Auf  die  Anschauung  des  Herrn  Isaac,  dass  Lupua  nur  mit  Nartten- 
bildung  heilen  kann,  brauche  ich  nicht  einzugeben,  da  Herr  Hanse- 
mann durch  Hittheilung  des  mikroskopischen  Befandes  es  be«tittigt  bat 
dass  in  der  That  das  Cantharidin  einen  derartigen  Einfluss  ausQben  kann. 
Des  Weiteren  will  ich  auch  nicht  darauf  eingeben,  daaa  ein  Fall,  den 
die  Herren  Baglnsky  und  KÖbner  gesehen  haben,  nicht  geheilt  sei. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  diejenigen  Fttlle,  welche  zu  frühzeitig  die 
Behandlung  Terlassen,  nicht  ohne  Weiteres  zu  den  ungeheilten  Fällen 
gezählt  werden  dürfen.  Sehr  ausgebreitete  lupöse  Erkrankongen,  die 
viele  Jahre  hindurch  bestanden  und  allen  mSgtichen  Eingriffen  ausgesetzt 
waren,  werden  einer  grossen  Zeit  und  Oeduld  bedürfen,  um  zur  Heilung 
gebracht  zu  werden. 

Die  AnsfShmngen  des  Herrn  Freudenberg,  dass  Cantharidin  einen 
günstigen  Einflnss  auf  den  Urogenital apparat  habe,  ist  eine  lang 
bekannte  Erfahrung,  auf  die  in  dieser  DIscussion  des  Näheren  einzn- 
gehen,  mir  nicht  nothwendig  erscheint. 

Hr.  Orabower  (persönlich):  M.  H.!  Ich  halte  es  nicht  für  über- 
flüssig, gegenüber  Herrn  Hansemann  noch  einmal  zu  wiederholen,  dass 
in  den  von  mir  citirten  Fällen  durch  vorher  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten an  verschiedenen  Tagen  vorgenommene  Untersuchungen  festgestellt 
worden  war,  dass  eine  Nierena (Tection  nicht  vorhanden  gewesen  ist. 

Hr.  Hansemann  (persönlich):  Ich  möchte  nur  Herrn  Qrabower 
gegenUtier  feststellen,  dass  er  gesagt  hat,  „es  ist  keine  Nieren- 
affectlon  dagewesen*.  Er  hat  doch  nur  festgestellt,  dass  vor  der  In- 
lection  kein  Elweiss  im  Urin  war,  und  dass  es  beginnende  Schnunpf- 
nieren  ohne  Elweiss  giebt,  Ist  allgemein  bekannt,  er  hat  also  die  Ab- 
wesenheit der  NierenalTection  nicht  bewiesen. 

Hr.  Isaac  (persönlich):  Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  ich  im 
Gegensatz  zu  Herrn  Hansemann  und  Herrn  Saalfeld  dabei  bleibe,  dass 
ein  Lupus  nur  unter  Narbenbildung  heilen  kann.  Das  ist  aber 
auch  so  selbstverständlich  und  bekannt,  dass  es  mir  unbegreiflich  ist, 
wie  darüber  eine  Helnungs Verschiedenheit  eiistiren  kann. 

Hr.  Liebreich:  H.  H.!  Ich  mtSchte  zunächst  in  meiner  Erwide- 
rung an  Herrn  Frendenbcrg'e  Vorlesung  anknüpfen.  Was  die  Ver- 
abreichung des  Cantharidins  betrifft,  so  habe  ich  schon  seil  circa 
3  Jahren  von  der  subcutanen  Injoction  Abstand  genommen,  aus  dem 
sehr  einfachen  Grunde,  wie  Ich  es  auch  im  Vortrage  erwähnt  habe,  weil 
es  für  den  längeren  Gebrauch  den  Patienten  doch  zu  lästig  wurde.  Durch 
die  Bubcntane  Injection  der  cantharidinaauren  Salze  wurde  eine  eiacte 
Dosimng  der  in  Wasser  löslichen  Salze  eingcfilhrt.  Der  genannte  Herr 
machte  die  Bemerkung,  dass  leb  mit  dieser  subcutanen  Injection  nur  die 
Tubercullnbehandlnng   habe   nachahmen   wollen.    Auf  dieae   durch  toII- 
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i  Unkenntiiigii  der  anbcutanen  Inject! onametliode  bMirt«  Bebanp- 
tnng  brauche  icb  wohl  nicht  nUier  einzugeben.  Han  denke  nur,  was 
man  dazn  gesagt  hätte,  wenn  Herrn  Koch  suiner  Zeit  bei  der  rab- 
CDtanen  Injection  des  Tubercutin  vorgehalten  wäre,  die  Methode  sei  nicht 
oen.  denn  man  hätte  Morphlnni,  Sublimat  etc.  bereit«  snbcDtan  iiiJicirt! 
Bereits  seit  mehreren  Jahren  habe  ich,  wie  erwähnt,  da«  Cantharidin 
innerlich  verordnet  in  ganz  einfacher  Weise.  Diese  Ldsnng,  welche  Sie 
hier  sehen,  ist  so  hergestellt,  dass  in  einem  '/i  Literkolben  0,1  gr  Can- 
tharidin in  etwa  250  ccm  Tinclura  corücis  Anrantli  gelSat  werden  und  zwar 
unter  milder  Erwärmang.  Nach  der  Lijanng  wird  unter  Alknholiusats 
mit  der  genannten  Tinctnr  bis  va  '/i  Liter  aufgefüllt.  Die  Lösung  sei 
klar.  Nnr  wenn  die  Tinctur  nicht  den  genügenden  Alkoholgehalt  hatte, 
Ist  sie  trfibe  nnd  dann  unbrauchbar.  Han  ISast  zweckmässig  diese  grossere 
Quantität  herstellen,  weil  dann  eine  grCsserc  Oenanigkelt  erzielt  wird. 
Han  fSIlt  znm  alltäglichen  Gebrauch  kleinere  Flaschen  ab.  Die  Lösung 
wird  in  ein  kleines,  circa  4  ccm  haltendes  Spritzgläschen  gefüllt,  aus 
diesem  entnimmt  mau  mit  einer  Pravatz'schen  Spritze  (Iccm)  Je  nach 
dem  Fall  8—10!  Theilstriche  und  spritzt  diese  in  ein  kleines  Glas  und 
rerdfinnt  mit  circa  5  ccm  Wasser.  Diese  Lösung,  welche  einen  ange- 
nehmen Geschmack  besitzt,  lässt  man  den  Patienten  3 — 4mal  in  einer 
Woche  trinken,  etwa«  Wasser  nachtrinken  und  ein  StUckchen  Brod  nach- 
essen.  Dieses  ist  die  Porrn,  welche  ich  Jetzt  hauptsächlich  anwende. 
Ich  möchte  dabei  bemerken,  daas  ich  nicht  rathe,  dem  Patienten  da« 
Mittel  za  überlassen,  sondern  der  Arzt  muss  die  Verabreichang 
des  Hedicamentes  selber  in  die  Hand  nehmen,  und  ich  habe 
nicht  die  Hübe  gescheut,  dies  eu  thun.  Es  ist  das  Hissverständniss 
entstanden,  dass  ich  die  Tinctura  Cantharidum  benutze.  Diese  wird 
dnrch  Eitraction  der  spanischen  Fliege  hergestellt  und  ist  so  wenig 
sicher  in  ihrer  Zusammensetzung,  dass  sie  fUr  subtile  therapeutische 
Haassnahmen  nicht  brauchbar  Ist,  Daran  ist  Ja  die  Cantharidlnbehand- 
long  n  Gmnde  gegangen,  dass  man  diese  unsichere  Tinctor  und  ähn- 
liche in  ihrer  Zusammensetzung  inconstante  Präparate  benutzt  hat. 

Wie  Ich  aus  der  Dlscusiion  ersehe,  will  man  durch  Behauptungen, 
welche  Jeder  wissenschaftlichen  Beweiskraft  entbehren,  die  Portsetzung 
meiner  Beobachtong  stören.  Heim  Isaac's,  Herrn  Meyer's  und  Herrn 
Grabower's  Mittheilungen  sind  aber  nicht  dazu  angethan.  am  mich 
davon  abznhalten,  eine  fUr  die  Wissenschaft  and  für  die  kranke  Uensch- 
beit  wichtige  Beobachtung  welter  fortzuführen,  welche  mich  sogar  be- 
hindert, andere  Untersuchungen,  die  mir  anch  sehr  am  Hencen  liegen, 
welter  za  verfolgen.  — 

Was  nun  zunächst  die  Albuminurie  betrilft,  so  muss  man  dabei  ganz 
ansserordentlich  vorsichtig  im  Urtheil  sein.  Herrn  Grabower's  An- 
fichauong,  dass  Arzneidosen  von  Cantharidin  Nephritis  machen,  ist  meiner 
Aainusung  nach  bereits  genügend  von  Herrn  Hansemann  widerlegt 
worden.  Es  kommt,  wie  wir  wissen,  auch  bei  normalen  Menschen  nicht 
selten  Albnminnile  ohne  Nephritis  vor.  Herr  Senator  hat  Ja  dies  in 
seiner  Schrift  flber  „Albuminurie"  ausführlich  vorgeführt  Die  Fälle 
von  Herrn  Mejer,  ilber  die  er  berichtet,  waren  schwerste  Fälle  von 
Phthise,  bei  welchen  eine  Besserung  seitens  des  Kehlkopfes  von  ihm 
constatirt  werden  konnte.  Fs  widersprechen  diese  Fälle  übrigens  auch 
der  Anschauung  des  Herrn  Grabower,  dass  nach  Cantharidin  keine 
bellende  Einwirkung  zu  bemerken  sei,  die  nns  vorgelegten  Zeichnungen 
Mssen  gegenüber  den  vortrefflichen  Zeichnungen  des  Herrn  Demme  in 
den  Therapeutischen  Monatsheften  1892  tede  Beweiskraft  ein.  Die 
gttnstige  änwiAung  des  Cantharidins  bei  Kehlkopferkrankungen  Ist 
aber  Jeden  Zweifel    erhaben.     Bevor    man    Jedoch    an    die    C«n- 


tbaridinbehandlnnK  geht,  moBS  man  eben  genaa  den  Urin 
und  zwar  Gfters  untersuchen,  nm  In  dem  Urtheil,  ob  die  Can- 
tharidinan Wendung  die  Ursache  der  Albuminurie  sei,  nicht  (retäuscht  zu 
werden.  FUr  die  Rictitigkeit  dieser  AnBchauung-  kann  ich  Ihnen  einen 
sehr  lehrreichen  Fall  ans  den  letzten  Tagen  mittheilen.  Eine  Frau 
in  den  40er  Jahren,  welche  seit  ihrem  12.  Jiihre  an  Lnpns  vulgaris 
faciel  leidet,  wurde  mir  seitens  eines  Cotlegen  vorige  Woche  znr  Be- 
handinng  überwiesen.  Ich  Übergehe  die  Details  der  Krankengeschichte. 
Vorgestern  hatte  sie  Eineiss  im  Harn.  Am  Dienstag  schreibt  sie  fol- 
gende Zeilen  auf;  „Es  hat  mir  die  Blase  sehr  weh  gethao,  immer 
aotctier  zusammenziehender  Sclimerz,  beute  thnn  mir  auch  die  Beine  oben 
weh,  mit  der  Blase  ist  es  etwas  besser.  Das  UrinlasseD  kommt  so 
platzlicli.  Sonst  kann  ich  viel  Urin  lassen,  hauptsächlich  des  Nachts." 
Sie, hat  also  L'rinbeschwerden.  Nun,  m.  H.,  diese  Person  hat  a'ber 
noch  kein  Cantharidin  bekommen;  es  sollt«  erst  die  Cor  an- 
fangen. Denken  Sie,  ich  hätte  ohne  vorherige  Untersnchung  die  Cor 
begonnen,  so  würde  dieser  Fall  zu  den  Cantharidinschädigungen  cn- 
gerechnet  werden. 

Wir  haben  keine  Nephritis  bisher  hei  unseren  Patienten  durch 
Cantharidin  hervorgerufen,  obgleich  die  Gesammtzahl  der  verabreichten 
Dosen  sehr  beträchtlich  ist.  Herr  Saaifeid  hat  bereits  die  Zahl  der 
in  Anwcndang  gezogenen  Dosen  angegeben.  Diese  Zahl  vergrössert  sich, 
wenn  man  die  Fälle  von  Herrn  Petterutti  hinzunimmt,  welche  iu  dem 
römischen  Jonmal  „H  Policlinico"  veriifFenUicht  sind.  Seine  Arbeit  liegt 
in  einer  wortgetreuen  Uebersetzung  aus  den  Therapeutischen  Monatsheften 
vor.')  Er  hat  das  Cantharidin  bei  Phthise  anfänglich  wieder  aufgegeben. 
Er  sagt  nämlich;  „Die  Seaultate,  welche  ich  damals  bei  den  Kranken  des 
Hospitals  erzielte,  und  von  denen  ich  später  berichten  werde,  waren  in  der 
That  nieht  sehr  cnnuthigend,  und  nach  einigen  Monaten  gab  ich  diese  Be- 
handlnngsweise  auP.  Nun  sagt  er  aber  weiter:  „Wenn  ich  Jetzt  nach 
8  Jahren  mich  entschliease,  diese  kurze  Mittheilung  za  machen,  geschieht 
dies  aus  folgendem  Umstände.  Während  ich  die  Untersuchungen  an  den 
Kranken  meiner  Hospitalsklinik  ausführte,  hatte  ich  Gelegenheit,  in  der 
Privatpraiis  unter  den  anderen  drei  Individuen  zu  behandeln,  bei  welchen 
mir  die  genannte  Cur  (Liebreich)  In  gleicher  Weise  angezeigt  schien, 
und  bei  einem  wandte  irli  selbst  mehrere  Monate  hindurch  dieselbe  an. 
Bei  zwei  anderen  flng  ich  nar  die  Behandlung  an  und  Ubcrliess  die 
weitere  Ausführung  nach  geschehener  zweckmüasiger  Unterweisung  den 
betreffenden  Aerzten. 

Während  der  ganzen  Zeit  seit  1H91  bis  zum  Juni  dieses  Jahres 
(18II4)  war  mir  keinerlei  Nachrieht  von  diesen  drei  Kranken  zuge- 
kommen; Jetzt  liabe  ich  die  glückliche  Gelegenheit  gehabt,  alle  wieder- 
zusehen, und  zu  meiner  Befriedigung  habe  icli  feststellen  kiinnen,  dass 
zwei  von  ihnen  vollständig  geheilt  sind,  und  der  dritte  so  merklich  in 
seiner  Ernährung  und  in  seinem  Allgemeinzustand  gebessert  ist,  dass  er 
wälircnd  zweier  Jahre  sich  als  gelieilt  angeselien  hatte,  and  er  kam  zu 
meiner  Beobachtnng  nur,  naclidem  ich  es  verlangt  hatte,  um  smnen  Zu- 
stand feststellen  zu  können." 

Der  erste  Fall  hat  'iü  Injectionen,  der  zweite  Fall  45  Injectionen 
und  der  dritte  86  IiOectionen  in  1T2  Tagen  erhalten.  In  Summa  wurden 
194  Dosen  verabreicht.  Die  Zahl  der  vcrabreicliten  Dosen  erreicht  hier- 
mit beinahe  die  Zahl  von  riOOO,  ohne  dass  durch  das  Mittel  Nephritis 
verursacht  wurde.  Was  sagt  nun  Herr  Petterutti  in  Betracht  der 
Albuminurie  wciti'r?     „Die  Albuminurie  erschien  in  den  194  Fällen  nur 


1)  Tlicrupeutisehe  Monatshenu  läüö,  Februar. 
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Eweimal  und  war  von  kurzer  Dauer  iinil  nicht  l>egleit('t  von  Aumii^hei- 
<lang«D  von  HaracyliDdem,  noch  ron  anderen  Phiinomeii  der  acuten  Ne- 
phritiB  und  sie  seigte  sich  aar,  wenn  die  QnantitHt  des  Cantharidina 
2  Decimilligraniin  Uberacbrltt".  Er  bestätigt  somit  genau  dM,  was  ich 
selbst  stets  ausgesprochen  habe,  und  so  befinden  die  HerrenMeyer  und 
Orabower  sich  anch  im  Gegensatz  zu  diesem  Autor. — 

Allerdings  muBB  es  immer  wieder  betont  werden,  dass  man  tat  Jeden 
Patienten  die  genaue  Dose  innerhalb  der  zwei  Deciinilligramm  heraus- 
findet, indem  man  von  '/s  ^  'U  Dcclmiiligramm  {=  1  Theilitricb  der 
PrsTatE'achen  Spritze)  steigt.  Herr  Heyer  geht  bei  seinen  Dosirungen, 
w]e  er  es  liier  augesprochen  hat,  ohne  Weiteres  von  einem  zu 
zwei  Decimilligranim  über.  Er  wendet  also  nicht  diejenige  Genauigkeit 
an,  die  tOr  die  Canthartdin- Behandlung  dorchaua  nothwendig  ist.  Wie 
scharf  man  dosiren  musa,  erlüotert  rolgender  Fall: 

Eine  Patientin  des  bekannten  Chirurgen  Dr.  Comte  in  Genf  hat 
einen  Lupus  erytheniatodea  über  den  ganzen  Kopf  nnd  im  Gesicht.  Die 
Patientin  hatte  bei  den  verschiedeualen  Chirurgen  nnd  Hautärzten  Hülfe 
gesucht;  trotz  Anwendung  der  vcrachieden artigsten  Methoden  tritt  kein 
Stillstand  ein.  Durch  Cantharidin  wurde  die  Weite rverbreituug  dea  Lei- 
dens, nach  brieflicher  Mittheilung  vom  Anfkng  dieses  Jahrea,  aufgehalten. 
Die  Dame  gab  mir  im  vorigen  Herbst  ganz  genau  an,  dass  sie  '/<  Ded- 
milligramm  Aber  die  gewöhnliche  Dose  hinaus  niclit  vertragen  könne 
nnd  Dmckerscheinungen  in  der  Nierengegend  empfinde.  — 

Uehrigens  ist  das  Auftreten  von  Eiweisa  bei  Anivendung  einer  zu 
grossen  Dose  durchaus  nicht  mit  Gefahren  verknüpft.  Diejenigen  Aerzte, 
welche  ihren  Patienten  Epanisches  FliegenpfiasCer  verordnen,  werden  Ge- 
legenheit gehabt  haben,  zuweilen  Eiweisa  im  Ham  der  Patienten  zu  beob- 
achten. Sehr  häufig  trat  dies  ein  in  Jener  Periode,  in  welcher  man  den 
Oelenkrheumatiamns  mit  Cantharidin ptlaster  behandelte,  es  traten  oft 
schwere  Nierenreizungen  bei  dieser  Behandlungsmethode,  welche  der  ge- 
nauen Dosirung  des  Cantharidina  entbehrt,  ein.  Dieae  verschwanden  jedoch, 
ohne  eine  Störung  zu  hinterlassen.  Auch  liegen  Selbatr ersuche  von 
Aerzten  vor,  die  bei  zehnfacher  von  uns  gebrauchten  Doae  über  die 
Intoxicationaeiscbeinungen  glücklich  hinwegkamen. 

DeiOenigen  Herren,  welche  immer  wieder  auf  die  Nephritis  zurück- 
kommen, m&chte  Ich  erwidern,  dass  sie  doch  lieber,  wie  l'eterntti 
es  ausgesprochen  hat,  die  allerschwersten  Fälle,  bei  denen  schon  kranke 
Nieren  vorhanden  sind,  nicht  mit  Cantharidin  behandeln;  allerdings  liegt 
die  Sache  leider  so,  dass  sie  anch  mit  anderen  Mitteln  nichts  mehr  er- 
reichen können. 

Doch  ich  muss  noch  einmal  Herrn  Freudenberg  erwilhnen.  er  hat 
dieses  Mittel  gegen  Cystitis  empfohlen.  Ich  glaube,  dass  man  doch  in 
der  Hedicinlachen  Geaellschaft  nicht  Dinge  ala  neu  vorbringen  sollte,  die 
Jahrhunderte  alt  sind.  Es  ist  Ja  in  der  Geschichte  der  Medicin  eine  sehr 
interessante  Thatsache,  dass  der  Arzt,  der  es  im  Jahre  1706  empfohlen 
hatte,  von  den  englischen  Aeraten  zuerst  verfolgt,  ja  sogar  ins  Gefäng- 
nlss  gebracht  wurde,  und  spät«r  Jedoch  volle  Anerkennung  fand;  das 
sind  Ja  Thatsachen,  die  bekannt  sein  sollten!  Also,  wenn  Herr  Freu- 
denherg  glaubt,  etwas  Neues  gebracht  zu  haben,  so  liegt  das  nicht  vor. 
Aber  gefährlich  ist  die  Empfehlung  des  Herrn  Freudenberg,  das  Mittel 
den  Patienten  zu  fiberiassen. 

Wsa  nun  aber  den  Lupus  betrlflft,  so  ist  sunächst  hier  von  Selhst- 
heilung  des  Lupus  gesprochen  worden.  Ltieser  Fall  kann  ohne  Zweifel 
eintreten.  Von  dieser  ThatSKche  habe  ich  mich  selber  überzeugt.  Aber 
alle  diese  Lupushei hingen  haben  das  Charakteristiache  der  Narbenbildnng, 
dag^en    beobachtet    man  bei  der  Cantharidinbebandlung  das    Schwin- 
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Aea  licT  Knoten  ohne  Nurbenbildung.  Auuli  in  <tem  Falk-,  wdchen 
Herr  HaDBemann  secirt  hat,  igt  das  CbarakteriBtische,  dam  keine 
Narbenbildung  sich  mikroskopigeh  zei^.  Han  sieht  aUo  im  Verlaufe 
der  allerdinffs  sehr  lanpamen  Heilung  eine  dem  Cantbaridin  l)isber  allein 
zukommende  Heilwirkung.  Es  kommt  zur  Bildung  von  normalem  Ge- 
webe. Aber,  m.  H.,  wenn  Sie  aonebmen,  data  ich  Ifebauptet  habe,  ich 
könne  LupusRIle  sicher  bellen ,  die  SO,  30  Jahre  bestanden  haben, 
welcbe  gebrannt,  geBtzt,  geschnitten  sind,  so  habe  ich  zu  diesem  Irr- 
thum  keine  Veranlassung  gegeben;  um  so  etwas  zu  erwarten  —  dazn 
gehört  die  Phantasie,  die  Manche  damals  hatten,  aU  man  an  Tubercnlin 
glaubte,  aber  diesen  Glauben  habe  ich  nie  gehabt.  Solche  schwere 
FSlle  werden  nur  In  aufßJlender  Weise  gebessert.  Wir  müssen  Fälle 
mit  Cantharidin  su  behandeln  suchen,  welche  möglichst  fHsch  sind.  Dasn 
gtihürt  eine  rechtzeitige  Diagnose. 

Eine  vervollkommnete  Diagnose  ist  nur  niQglich,  wenn  man  sich 
meiner  optischen  Methoden  bedient').  Leider  haben  sich  bisher  die 
Berliner  Dermatologen  gegen  dieselbe  mit  Hand  und  Fuss  gesträubt,  mit 
Ansnahme  des  Herrn  Saatfeld,  der  dieselbe  nach  seinem  Ausspmeh 
nicht  mehr  entbehren  möchte*).  Ich  kenne  wenigstens  keinen  hier, 
welcher  sie  sicher  anzuwenden  versteht. 

Ich  habe  erst  vor  Kurzem  einen  Fall  in  Behandlung  bekommen, 
welcher  ein  Lupus  erythematodes  sein  sollte  und  bei  dem  sich  unter 
Anwendung  der  Phaneroskopie  und  des  Glasdmcks  die  Natur  des  Lupna 
vulgaris  mit  Sicherbeit  erkennen  liess. 

Die  Annahme  des  Herrn  Blaachko,  dass  Jeder  Lupus  ein  Impf- 
lupus sei,  kann  ich  nicht  theilen,  denn  bei  Lupus  z.  H.,  der  disseminlK 
auftritt,  bei  Personen,  die  weder  Verletzungen  noch  irgendwie  mW  Tuber- 
culosen zu  thun  gehabt  haben,  und  sieb  In  einer  gesunden  Familie  in 
besten  hygienischen  Verhältnissen  beiluden,  kann  von  Impflupus  wohl 
nicht  die  Kede  sein;  übrigens  ist  auch  die  Ansieht,  daaa  der  Lupus  nur 
In  den  Kinderjabren  auftrete,  wie  es  in  der  Diacnssiou  von  anderer  Seite 
gejtussert  wurde,  mit  meinen  eigenen  und  anderweitigen  Erfahrungen 
nicht  übereinstimmend. 

Eine  Statistik  von  etwa  40  FUlen  aurmstcllen,  wie  es  in  der  Dls- 
cuision  verlangt  wurde,  hat  gar  keine  Bedeutung,  man  kann  nur  die 
anter  sich  gleichartigen  Fälle  mit  einander  vergleichen,  und  so  muss  ich 
vorllung  die  rein  klinische  Beobachtung  der  Methode  beibehalten;  vor- 
aussichtlich wird  sich  später  eine  Statistik  herstellen  lassen.  — 

Die  Ansiebt,  welche  einer  der  Herren  aussprach,  dass  das  Cantha- 
ridin von  mir  als  ein  Speciflcum  betrachtet  werde,  habe  Ich  bereits  in 
meinem  Vortrage  widerlegt.  Der  beste  Beweis  für  die  KIchtigkeit  meiner 
Anschauung  sind  Ja  diejenigen  Fälle  anderweitiger  Hauterkranknngen, 
bei  denen  die  günstige  Wirkung  des  Cantharidins  sich  manlfestirte,  trotz- 
dem hier  von  Tnbercalose  nicht  zu  bemerken  war*). 

1)  Vcrgl.  Glasdruck  und  Phaneroskopie.     Hirschwald.    Beriin  1894. 

2)  Wie  mir  Herr  Prof.  G.  Lewin  persSnlicb  mitthellte,  hat  er  die- 
selbe auch  in  Anwendung  gezogen. 

3)  Leider  habe  ich  zu  erwähnen  vergessen,  dass  der  ft-Oher  von 
Herrn  Baalfeld  vorgestellte  Knabe  mit  Lupus  anf  der  linken  Wange 
sich  soweit  gebessert  hat,  daas  die  Cur  aubuheben,  weder  flLr  ans  noch 
für  seine  Angehörigen  eine  Veranlassung  vorliegt. 


SltHDg  nm  <.  R&n  ISK. 

Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Srhiinflihrer;    Herr  Abraham. 

Als  Gäste  begrUast  der  Vorsitzende  die  Herren  Dr.  Berna  aus 
Wieabaden,  Dr.  Korotnal  ans  Budapest,  Dr.  Wotff  aus  CArdoba  (Ar- 
Kcntinien),  Dr.  Donner  ans  Riga,  Dr.  Weiler  aus  der  Pfals,  Dr. 
L.  Schumacher  aus  Libau,  Dr.  Valentine  au»  New-York,  Dr. 
A.  Kollmann  aus  Leipzig,  Dr.  R.  DreyfaB«  ans  Strassburg,  die  DDr. 
Rogozinslcl,  Swiezfnskl  und  Janoskiewicz  aus  Waischaa. 

Fflr  die  Bibliothek  Ist  eingegangen:  1.  Dr.  L.  Katz:  Stereo- 
skoplseher  Atlas  dea  menschlichen  Ohres.  2.  Dr.  L.  Pagel:  Die  Oon- 
cordanciae  des  Johannes  de  Sancto  Amando  etc.  2,  Oefele:  H.D.S. 
Im  Pharaonen! and,  Sonderabdr.  aos  „Fharmac.  Centralhalle", 

Vorsitzender;  Wir  haben  in  der  letzten  Wacbe  eines  unserer 
älteaten  nnd  verdienptv ollsten  Uitglieder  verloren,  Herrn  Geheimrath 
Güterboclc,  der  schon  über  ein  Henschenalter  zn  den  Zierden  anseres 
Standes  gehörte.  War  er  doch  einer  der  hervorragendsten  Vertreter 
gerade  der  pralcüschen  Aerzte,  nicht  blos  als  (irahtlscher  Arzt,  aondem 
auch  in  seiner  vrissenschaftliclicn  Stellung.  leb  darf  wohl  bei  dieser 
Gelegenheit  daran  erinnern,  dass  er  »cbon  in  seiner  Dissertation  eine 
bahnbrechende  Thatsache  festgestellt  hat,  Indem  er  die  Eiterkörperchen 
in  ibrem  eigentlichen  Wesen  darstellte  und  ihre  charakteriatiachen  Merk- 
male entwickelte.  Damit  hat  er  fUr  die  folgenden  Generationen  einen 
festen  Maassstab  gegeben  in  Bezog  auf  alle  die  FSUe,  welche  dia- 
gnostisch zweifelhaft  waren.  Anch  heutigen  Tages  ist  diese  DlssertatioD 
als  ein  leaenswerthes  Product  eines  flelssigen  Studenten  zu  betrachten. 
Ein  solcher  Student  ist  er  geblieben  sein  ganzes  Leben  lang.  Sie  wissen, 
wie  er  immer  an  der  Arbeit  war.  Er  war  bis  zn  seinem  Ende  einer 
der  hauptsächlichsten  literarischen  Vertreter  unserer  Corporation;  lange 
Zeit  hindurch  bat  er  gewisse  Zweige  unserer  WisBenschafl  fast  allein  In 
unserer  Stadt  vertreten,  auch  praktisch.  So  war  er  auch  eines  unserer 
fleluigaten  und  eifrigsten  Mitglieder,  bis  seine  Geaandheit  nicht  mehr 
ausreichte,  um  ihm  die  Kräfte  zu  sichern,  hier  zn  erscheinen.  Ich  hoffe, 
CS  wird  nie  in  unserer  Mitte  an  Häunem  fehlen,  die  ihm  nacheifern; 
jedenfalls  wird  niemals  die  Erinnerung  an  seinen  Namen  in  unserem 
Kreise  untergehen.  Ich  bitte  Sie,  zum  Zeichen  Ihrer  Thellnahmc  sich 
von  den  Plätzen  zu  erheben.     (Geschieht.) 

Unser  Vorstand  iat,  soweit  die  Mitglieder  im  Stande  waren,  sich 
frei  2U  bewegen,  vollzählig  bei  dem  Leichen begängniss  anwesend  ge- 
wesen und  hat  in  Ihrem  Namen  eiuen  Kranz  auf  dem  Sai^  nieder- 
gelegt. 

Tagegordnurg. 

1.  Hr.  Hlbet  üeber  BlBseiiKeBchwBUte  mit  besonderer  Be- 
rfiekticIlUpiif  Ihrer  IntraTeBlc&len  EntfernniiK  (mit  Demonstration). 
(Siehe  Thell  U.) 

2.  Hr.  6.  Lewini  Veber  Fltp^uls  rabni  pilaris  (miti^anken- 
voratellnng).    (Siehe  TheU  IL) 


Sittiig  nm  tt.  Hin  I8K. 

VoiBifcBender:    Herr  Vlrchow. 
Schriftfnhrer:    Herr  Habn. 

Der  Vorailzende  begrüsat  als  Oflate  die  Herren  DDr.  Dreyfuaa 
Mia  StruBbarg  i.  E.,  Wanderlicb  sog  Schoeneck,  Frentiel  ans 
Berlin,  Hofrath  Hermagen,  Nettel  aus  Brflun,  Vanthoff  ane 
Rotterdam,  Wettendorf  aus  Brüssel,  Richter  aas  Hamm,  Kiach 
ans  Maiienbad,  Uorialoff  ane  Petersbarg,  KSben  aaa  Altona. 

Vorsitzender:  Wir  haben  wiederum  eines  nnaerer  Mitglieder 
verloren:  Herrn  Dr.  Waldau,  einen  der  Letzten  aua  dem  engerenVer- 
bände  des  Oiäre'schen  Cirkels.  Er  war  Ihnen  Allen  bekannt.  Wir 
haben  ihn  lange  nicht  unter  uns  gesehen,  aber  es  gab  eine  Zeit,  wo  er 
eine  grosse  praktische  Thätigkeit  entfaltet  hat.  Ich  bitte  Sie,  sich  aar 
Erinnerung  an  ihn  von  den  Platzen  zu  erheben.     (Geacbieht.) 

An  Stelle  des  veratorbenen  Herrn  OGterbock  wird  Herr  Georg 
Lew  in  lum  Mitglied  der  Aufnahme-Commiesion  gewShlt. 


Diacuasion. 

Hr.  Treltel:  M.  H.!  Von  vornherein  scheint  mir  die  Oesophago- 
skopie  wesentlich  die  Aufgabe  zu  haben,  festzustellen,  wie  tief  im 
obersten  Theile  des  Oeaophagna  sitzende  bösartige  Neubildungen  reiehen. 
Die  anderen  Funde  dürften  mehr  interessant  als  praktisch  wichtig  sein 
resp.  reichen  wohl  die  bisher  üblichen  Methoden  zu  ihrer  Erkenntniss 
BUS.  Ea  fragt  sieh  nur,  ob  das  von  dem  Herrn  Vortragenden  beaproehene 
OcsophagDSkop  dieser  Forderung  gerecht  wird.  So  viel  ich  weiss,  be- 
tragen die  im  oberen  Drittel  des  Oesophagus  aitzenden  Cardnome  fast 
immer  ein  Drittel  sämmtlicher  Uesophagnscarcinome.  Im  vorigen  Jahre 
bekam  Ich  einen  Herrn  in  Behandlung,  der  ein  solches  Carcinom  hat, 
das  die  Aiyknorpel  zur  Y.f'it,  als  ich  ihn  zu  sehen  bekam,  etwas  fiber- 
ragte. Ich  liesa  mir,  um  die  Tiefe  zu  eiploriren,  ein  Oesopbagoskop 
constmlren,  das  aua  einem  featen  wagereehten  nnd  einem  ans  zwei  ver- 
schieblichen gefenaterten  Üahmen  zusammengesetzten  senkrechten  Hielte 
besteht.  Diese  haben  eine  Länge  von  12  cm.  Sie  werden  anfbinander 
gelegt  eingeführt  nnd  durch  einen  Schranbenmechanismns  von  einander 
abgehoben.  Die  Einführung  gelingt  nach  Cocainialnnig  mit  10^20proc. 
LSsung  leicht.  Aber  jedesmal  war  in  Folge  der  Einfnhning  der  Tnraor 
voller  Blut  und  ich  konnte  nichts  sehen. 

Hr.  ßosenhpim:  Ich  habe  dazn  nnr  zu  Ix'merken,  dass  dieses 
Instrument  ungefähr  dem  entspricht,  das  seiner  Zelt  von  Waldow  an- 
gegeben worden  ist  und  in  Bezog  auf  den  EITect  genau  das  leisten 
wird,  was  die  Oesophagoskope  von  Stärk,  von  Mackenzie  nnd  allen 
Anderen  geleistet  haben,  von  denen  ich  ansdrflcklich  erwähnt  habe,  dass 
icb  sie  kenne.  Einen  ThctI  davon  habe  ich  benutzt;  sie  worden  mir 
fteundlichat  von  Herrn  Wtndler  znr  Verfügung  gestellt.  Sie  leisten, 
wie  ich  ausdrücklich  erwXhnt  habe,  für  den  oberen  Theil  des  Oeao- 
phagua  unter  beschränkten  Bedingungen  eigentlich  Genügendes,  aber  sie 
inspiciren  nicht  die  unteren  Theile. 

Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Vorredners  in  Betreff  des  überaus 
häufigen  Vorkommens  der  Neubildungen,  die  ihn  besonders  intereaslren, 
im  oberen  Drittel  des  Oesophagus  lietrlfR,  so  iat  das  ein  Irrthom.  Der 
überwiegend  grüsste  Theil  der  Neubildungen,  also  ungeffihr  zwei  Drittel, 
kommt  Überhaupt  unterhalb    der  Bifurcation   vor  und    im    oberen  Drittel 


81 

waren  ungerjhr,  neoD  mich  mein  Gedilchtnisg  nicht  im  Stivhe  läast, 
nach  den  Zahlen,  die  ich  darüber  weiHH,  ein  Fünftel,  nicht  bmx. 

2.  Hr.  ZudU  mit  Hrn.  P.  StriSSMftBB:  üeb«r  du  Zutuide- 
kOBBAD  der  ith»»iig  IwIk  NengeboreBei  niid  die  Mittel  m 
YTiederbelebug  iipkjktiscker  (mit  Demonatratjon).    (Siehe  Theil  II.) 

Dte  Bedingiuigen  fUr  da«  Zuataadekommea  der  eisten  Athmung 
wefden  besprochen  und  Curven  demonatrirt,  die  von  tracheotamirten  Neu- 
geborenen an^notnmen  alnd.  Diese  beweisen,  das»  bei  tnfUeeTer  Lunge 
Campreasionen  des  Thorai  absolot  keinen  ElnÜtt  von  Luft  in  die  Lunge 
bewirken.  Eine  sichere  Atelectaae  wnrde  durch  vorherige  CO,-Durch- 
leitong  eraielt.  — 

Die  VerlT.  folgern  weiter,  Aata  bei  so  hochgradiger  Asphyxie,  bei  der 
Hsutreise  wirknngsloR  bleiben,  nur  solche  Manipulationen  wirksam  Bind, 
welche  Lud  In  die  Lnnge  bringen. 

Als  solche  bewährten  sich  S  c  li  n  1 1 z  e  's  Schwingungen,  die  S  i  1  - 
veeterVhe  and  die  Ihr  nahestehenden  Methoden,    endlich  das  Laftein- 

Auf  Qmnd  der  experimentellen  Ergebnisse  unU  theoretlHChen  Be- 
denken bestreiten  sie  die  Angabe  Ülahanscna,  dass  die  plHtzliche 
Entspannung  des  Thorax  beim  Austritte  aus  der  Vulva  ein  Hülfsnoroent 
dir  das  Zustandekommen  der  ersten  Athmung  sei. 

Hr.  Olshaasen:  Daag  die  aufgehobene  Apnoe  des  Fötns  die 
Hauptnrsache  fDr  äaa  Znstandekommen  des  ersten  Athemauges  ist,  bat 
Schwartz  bewiesen,  und  das  habe  ich  niemals  geleugnet.  Ich  halte 
auch  an  der  anderen  Behauptung  fest,  die  Schwartz  anfgtellte,  dass 
ein  apnSiecher  FStns  niemala  durch  irgend  welche  äusseren  Reize  zur 
Athmung  gebracht  iverden  kann.  Was  aber  allein  discutabel  ist,  ist  die 
Frage,  oh  neben  der  aufgehobenen  Placentarathmung  noch  andere  In- 
citamentc  in  Wirkung  zu  treten  pflegen,  um  den  ersten  Athemmg  her- 
vorzubringen, nud  das  nehme  ich  jetzt  noch  an  und  ausser  mir  noch 
manche  Andere.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  z.  B.  B.  Schnitze 
nof'b  die  VerdnnstungskStte  des  eben  Ueborenen  als  ein  solches  HUlfs- 
mameDt  ansieht.  Dieser  Ansicht  bin  ich  swar  nicht,  glaube  aber,  dass 
andere  Momente  vorhanden  sind,  —  nicht  um  überhaupt  die  AIhmung 
beginnen  zu  lassen,  sondern  nm  zu  bewirken,  dass  der  erste  Athemzug 
so  pünktlich  eintritt,  nämlich  sofort  wenn  der  Thorax  geboren  ist,  einerlei, 
ob  die  Geburt  vorher  schwer  oder  leicht  gewesen  ist,  ob  unter  zahllosen 
energischen  Presawehen  oder  mit  einer  einzigen  Presswehe  das  Kind 
aoBgetrieben  wurde,  einerlei,  ob  nach  der  Geburt  des  Kopfes  unmittelbar 
der  Bumpf  folgt,  oder  ob  2,  3  Hinuten  vergehen.  In  jedem  Falle  kommt 
der  erste  Athemzug,  aowie  der  Thorai  gebaren  ist,  und  dieses  Factom, 
meine  ich,  weist  darauf  hin,  daaa  doch  noch,  ausser  der  aufgehobenen 
Apniie  etwas  da  sein  mnss,  was  mit  solcher  Prflcision  den  ersten  Athein- 
tug  herrorbringt.  Ich  will  bemerken,  dass  es  natüriich  auch  patho- 
logische Fälle  giebt,  in  denen  dieses  Factum  sich  ändert  Wenn  z.  B. 
der  Kopf  geboren  ist  und  es  vergehen  5  Minuten,  ohne  dasa  der  Thorax 
folgt,  so  fSngt  das  Kind  stets  zn  athmen  an.  Das  sind  aber  abnorme 
Fälle;  aie  kommen  ja  auch  nicht  so  oft  vor.  Nun  hat  mir  Herr  Zuntz 
darin  belgeatimmt,  dasa  wohl  auch  die  unmittelbar  nach  der  Geburt  des 
Kopfes  an  demselben  auftretenden  Circulations Veränderungen  ein  HUlfs- 
mittel  der  ersten  Respiration  sein  können.  Aber  zweifelhafter  ist  ihm 
meine  andere  Behauptung,  dass  die  Natur  gleichsam  die  erste  künstliche 
AthmuDg  dadurch  hervorbringt,  dasa  der  in  der  Vagina  comprimirte 
Thorax  mit  seiner  Ausstossung  plStzlich  vom  Druck  be^it  wird.  Herr 
Zuntz  argnmentirt  nun  so:  wenn  im  Thorax  Luft  ist  und  er  wird  com- 


primirf,  HO  kann  natürlich,  nenn  die  Comprcssioit  aufhört,  auch  wieder 
LuR  eintreten.  Wenn  aber  noeh  nichts  Fremdes  in  den  Thorax  ein- 
gedrungen war,  wie  im  gaazea  PötalTeben,  dann  kann  Ich  aach  nicbts 
berausdrflckep  nnd  der  Thorai,  der  nun  von  dem  Druck  frei  wird,  wird 
also  snch  danun  nicht  aapirtren.  Ich  glaube,  diese  AnHicfat  ist  falsch. 
Ich  will  ein  praküaches  Argument  antSbren.  Wenn  ein  Kind  tief  lehein- 
todt  geboren  wird  und  noch  keinen  Athemzug  gethan  hat,  so  kOnnen  wir 
doch  durch  blosse  Compression  nnd  plOtslichen  Xacfalass  derielben  eine 
Athmnng  herstellen  nnd  Lnft  in  die  Lnngen  einffihren.  Die  Methode, 
von  der  soeben  Herr  Ztints  und  Herr  Strsssmann  sagten,  daas  sie 
wenig  effectvoll  sei.  nSmliCh  die  blosse  Gompreasion  mittelst  der  anf  das 
älernnm  gesetEten  Daumen,  ist  eine  Methode,  die  in  der  grossen  Uefai- 
zahl  der  Fülle  von  Seheintod  der  Neugeborenen  cur  Wiederbelebung 
ausreicht,  weil  thatsächlich  die  Luft  gut  in  die  Lnngen  dringt,  das  Kind 
gewöhnlich  sehr  schnell  zu  athmen  aul^lngt.  Das  ist  in  der  Regel  sehr 
elT^tvoU. 

Es  lassen  sich  fUi  diese  von  Herrn  Zuuts  geleugnete  Thatsache 
—  die  fi^ilich  nicht  fiir  Kinder  gelten  wird,  welche  schon  1 — 2  Tage 
todt  sind,  weil  dort  alle  El asticitats Verhältnisse  der  Knochen  und  Muskeln 
verändert  sind  —  auch  sehr  wohl  Erklirungen  geben. 

Das  durch  Druck  gegen  die  Wirbelsäule  bewegte  Stemum  scbwingt. 
wenn  der  Druck  plützlich  nachlässt,  über  seine  Gleichgewichtslage  nach 
vorne  hinaus.  So  entsteht  eine  Inspiration  durch  die  elsstiBcbe  Kraft 
der  Kippen. 

So  ist  c3  auch,  wenn  der  Druck,  welchen  der  Thorax  b^m  Durch- 
gang durch  die  Schainspalte  erffihrt,  plötzlich  aufhört. 

Es  ist  dies  da^enige  Moment,  welches  den  ersten  Athemsug  wirk- 
lich instituirt. 

Es  giebt  vielleicht  noch  andere  Erklärungen  dafTlr,  als  die  ich  hier 
gegeben  habe.  Ich  erinnere  an  die  in  dem  Streit  zwischen  Bernstein 
und  Hermann  von  Ersterem  aufgestellte  Hypothese,  dass  an  den  Ge- 
lenken der  Kippen  eine  Art  Sperrvorricbtnng  wäre  in  der  Weise,  dass, 
wenn  der  erste  Athemzug  eintritt,  die  Rippen  hinten  in  den  Gelenken 
anders  stehen,  als  sie  vorher  im  ganzen  intranteiinen  Leben  gestanden 
batien.  und  es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass.  wenn  eine  solche  Sperrvor- 
richtung eiiatirt,  dieselbe  ausgelöst  wird  durch  den  plötzlichen  Nachlass 
den  Druckes,  welchen  der  Thorax  in  der  Vagina  erfuhr. 

Herr  Strassmann  sprach  von  zwei  Arten  des  Scheintodes,  nSmlieh 
einem  apoplckti sehen  oder  hj'pcrämi sehen  und  einem  anämischen  Schein- 
tod, was  die  Alten  als  Asphyxia  livida  und  Aaphyria  pallida  bezeichneten. 
Gewiss  besteht  ein  solcher  Unterschied,  aber  nicht  in  der  Weise,  wie 
Herr  Strassmann  sagt.  Ich.  kann  nicht  zugeben,  daas  immer  die 
Kinder  mit  Asphyxia  pallida  keine  Reaction  der  Muskeln  anf  Hantreite 
mehr  zeigen.  Ich  kann  nnr  so  viel  daran  als  richtig  aneAennen,  dasa 
bei  ganz  tiefem  Scheintod  fast  immer  das  Kind  ansserordentlieta  blass 
ist.  Je  tiefer  der  Scheintod  ist,  desto  anämischer  ist  er,  nnd  das  ist 
auch  oatflrlich,  weil  das  Blnt  nicht  mehr  in  die  HantgetSsse  bineinkommt. 
Aber  es  giebt  doch  auch  Fälle  von  sebr  tiefer  Asphyria  livida,  wo  die 
Kinder  auf  Hautreize  nicht  rea^ren  und  nicht  wieder  zu  l>eleben  sind- 
Einen  solchen  Fall  hat  Herr  Strassmann  selbst  angetQhrt.  Von  10 
scheintodt  geborenen  Kindern  gehören  wenigstens  9  der  Asphyiia  pallida 
an.  Die  Asphyxia  livida  ist  eine  Ausnahme,  bedingt  durch  eine  Com- 
plication  mit  UeberfSIlung  im  rechten  Herzen ;  darum  kann  man  die 
Asphyxia  livida  ganz  zweckmässig  auch  heutzutage  noch  mit  dem  Ader- 
lass  behandeln,  der  Iwi  Asphyxia  pallida  Kehr  schlecht  angebracht  wäre. 
Dann   sieht   man    nach  vergeblichen  Versuchen,    das  Eind  cur  Athmnng 


cu  bringen,    nai-h   dem  AderlasB  aua  der  Nabelscbnur  die  Athmiing  ein- 
treten.   Die  Fälle  sind  aber  selten,  wo  der  Aderlasa  angebracht  ist. 

Hr.  Znntz:  Ich  mflchte  zunSchBt  das  hervorheben ' data,  wie  Jflngat 
Herr  Range  (Berl.  klla.  WochenBcbrift  189G,  No.  5),  der  Ja  auch  an 
der  DiBcnssioD  Ober  diese  Frage  sich  betheiligt  hat,  herrorgehotjen  hat, 
die  Behanptnng,  daaa  nnmlttelbar  im  AnschiuBB  an  das  Freiwerden  des 
Thorax  der  erste  Atfaemzog  erfolgt,  keineswegs  von  allen  Gebnrtsbelfem 
gethellt  wird.  Er  sagt  aosdrllcklich,  dass  in  einer  sehr  viel  grosseren 
Hehixahl  der  Falle  nicht  diese  unmittelbare  Beziebnng  swischen  dem 
Freiwerden  des  Thorax  nnd  dem  ersten  AthemEiig  anftnitellen  sei.  Bs 
ist  vielleicht  vermeuen,  wenn  ich  selber  eine  Beobachtung,  die  Ich  ein- 
mal Gelegenheit  hatte,  in  der  Assistenz  eines  bekannten  Gebartahelfer« 
ni  machen,  hier  anfShre.  Das  Kind  wurde  mit  der  Zange  extrahlrt, 
und  zwar  wurde  der  Kopf  und  das  ganze  Kind  in  der  Wehenpaose 
herausgeEogeu.  Das  Kind  machte  offenbar  einen  ganz  lebensfiigcben 
Eindnick.  Es  reagirte  auf  jeden  Reiz  In  der  lebhaftesten  Weise,  aber 
es  athmete  nicht  nnd  der  Geburtshelfer  machte  es  nach  der  üblichen 
Metbode  nnd  gab  energische  Schlüge,  erzielte  aber  keine  Athmnng.  Erst 
durch  mein  Bitten  war  er  dam  zu  bringen,  mhig  zuzusehen.  Es  zeigte 
sieb  dann  in  der  That,  dass  nach  etwa  2  Minuten  bei  der  ersten  Kach- 
wehe, die  sich  anch  durch  das  aus  der  Vagina  herauasintemde  Blut  an- 
zeigte, und  die  offenbar  die  Placenta  erst  abzulösen  begann,  dass  Jetzt 
erat  das  Kind  zu  athmen  begann.  Es  geht  also  aus  dieser  Thatsache 
hervor,  dass,  wenn  es  einmal  ausnahmsweise  bei  dem  Durchtritt  des 
Thorax  nicht  dazn  kommt,  dass  die  Placenta  abgestreift  wird,  dann  auch 
die  Athmung  nicht  einsetzt,  und  es  würde  vielleicbt,  wenn  die  Herren 
Geburtshelfer  darauf  achteten,  noch  Sfter  mttglich  sein,  derartige  Beob- 
achtungen zn  machen.  Dass  aber  gewöhnlich  unmittelbar  nach  dem 
Durchtritt  des  Thorax  die  erste  Athmung  einsetzt,  erklärt  sich  wohl  ge- 
nügend daraus,  dass  dieser  Durchtritt  des  Thorax,  wie  auch  schon 
Runge  hervorgehoben  hat,  eine  sehr  bedeutende  Verkleinerung  des 
Uterus  setzt.  So  lange  der  Uterus  seine  normalen  Dimensionen  einlger- 
maansen  hat,  so  lange  sitit  auch  die  Placenta  an  der  Uterinwand.  In 
dem  Moment,  wo  in  Folge  des  Herausgepresstwerdens  eines  grossen 
Theiles  des  FStus  und  des  restirenden  Fruchtwassers  die  Wand  des 
Utenu  sich  erbeblich  verkleinert,  wird  natürlich  die  Flacentarstelle  ver- 
kleinert, die  Placenta  gelockert,  und  ich  meine,  es  liegt  ebenso  nahe, 
aus  der  In  diesem  Moment  erfolgenden  Beschränkung  der  Saueratoff- 
zultaEir  zum  FOtns,  den  ersten  Athemzng  herzuleiten,  als  durch  den 
Nachlaas  der  Compression  des  Thorax.  Ich  meine,  trotz  der  geistrollen 
Erwigungen,  die  Herr  Olshausen  uns  gegeben  hat,  zeigt  doch  das 
einfache  Experiment,  dass,  wenn  nicht  tnspiratorische  Muskelkräfte  su 
Hfitfe  kommen,  wie  das  eben  doch  beim  tief  Asphyktischen  ebenso  wenig 
der  Fall  ist,  wie  beim  Todten,  dann  in  der  That  der  Nachlass  der  Com- 
pression keine  nennenswerthe  Menge  Luft  in  die  Lunge  hineinfDhrt.  Ich 
meine,  die  Thatsache  ist  so  evident  zu  demonstriren,  dass  dagegen  nicht 
woM  anzukommen  ist.  Wenn  aber  andererseits  der  von  Herrn  Ols- 
hausen beschriebene  Handgriff  sehr  hänflg  die  erste  Athmung  einleitet, 
dann  kann  man  an  zweierlei  denken.  Einmal  daran,  dass  wie  auch 
andere  Hautreize  mechanisch  wirken,  also  auf  reflektorischem  Wege  die 
Athmnng  eingeleitet  und  verstärkt  wird,  dann  aber  vielleicht  anch  daran, 
dass  dieser  Eingriff  als  Herzmassage  wirkt,  dass  er  also  eine  erhebliche 
Btntnienge  aus  dem  liberfüilten  Herzen  heraus  gegen  das  Hirn  hindrängt, 
und  dass  dadurch  das  tief  in  seiner  Erregbarkeit  gesunkene  Hirn  nun 
aaf  einmal  so  weit  genährt  wird,  dass  es  Jetzt  eine  Inspiration  anslOst. 
Das  Ist  wenigstens  eine  Httglichkeit,  wie  sich  die  Erfahrungen,  die  Herr 
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OUbauHen  uns  vorgetragen  hat,  und  gegen  die  Ja  uätfirlich  ebenso 
wenig  anzukämpfen  ist,  wie  gegen  unsere  Experimente,  mit  unseren  Ex- 
perimenten wohl' vertragen. 

Anaaerhalb  der  Tagesordnung. 

Hr.  8leg«I:  üek«r  Hknl-  und  KluenBenolie  bei  HeaMhoi. 

Es  dürfte  Ilinen  bebannt  sein,  daaa  In  Berlin  in  der  letzten  Zeit  die 
Haul-  und  Klaaenseucbe  als  epidemische  Kranliheit  beobachtet  worden 
ist.  leh  glaabe  daher,  dass  diese  Krankheit,  welche,  so  lange  sie  in 
einem  bescbrSnkten  Gebiet  wie  in  Brite  vorkam,  weniger  Interesse  er- 
weckte, jetzt  eine  grüsaere  Beachtung  änden  wird  und  mSchte  Sie  bitten, 
Ihre  AuÄnerksamkeit  auf  dieselbe  eq  richten.  Die  Diagnose  ist  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  Bläschenbildungen  iin  Munde  bei  einer  an- 
steckenden Krankheit  vorkommen,  sehr  leicht.  Es  giebt  Jedoch  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  Füllen,  in  denen  die  Blüschenbildnngen  entweder 
nur  kümmerlich  entwickelt  oder  ganz  ausgeblieben  sind,  während  die 
immer  vorbandenen  Üarmerscheiunngen,  besonders  Dickdanuentiünduogen 
mit  hartnäckiger  Obstipation  in  den  Vordergrund  treten.  Für  diese  Fälle 
ist  es  mir  gelungen,  ein  neues  diagnostisches  Kennzeichen  eu  flnden. 
Früher  konnte  ich,  wie  aus  meinen  Publicationen  hcrvot^ht,  nur  aua 
Leichentheilen  der  an  Uaul-  und  Klanenseucbe  Verstorbenen  ein  beson- 
deres speciflsches  Bakterium  züchten,  wekhes  ich  für  den  Erreger  reap. 
den  regelmässigen  Begleiter  dieser  Krankheit  angesprochen  habe.  In 
den  letzten  Monaten  ist  es  mir  gelungen,  dasselbe  Bakterium  auch  aus 
dem  Koth  erkrankter  Personen  zu  züchten,  nnd  zwar  lässt  sich  dasselbe 
in  schweren  Fällen  iu  3  Standen  im  Brütschrank,  anch  Agarschälchen 
in  Keincultur  züchten,  in  leichteren  in  Mischung  mit  anderen  Bakterien. 
Von  dieser  Methode  möchte  ich  Sie  bitten  recht  häufigen  Gebrauch  zn 
machen  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  schwerer 
Induenza  oder  leichtem  Typbus  zu  schwanken  pflegt 

Zum  Scbluas  mijchte  icb  mir  den  Vorschlag  erlauben  üne  Commia- 
sion  zu  bilden,  welche  etwa  anr  dem  Wege  der  Sammeirorscbung  die 
Ausdehnung  der  Jetzigen  Epidemie  zu  flxiren  sucht.  Von  Krankenbänsem 
dürften  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  viele  Berichte  zu  erwarten  sein, 
da  die  Maul-  und  Klauenseuche  In  Folge  ihres  auch  in  schweren  Fällen 
meist  Seberlosen,  ohne  stürmische  Erscheinnngen  einhergehenden  Ver- 
laufes nicht  zu  denjenigen  Krankheiten  gehört,  welche  mit  VoHiebe  in 
die  Krankenhäuser  geschickt  werden. 

Vorsitzender:  Der  Vorschlag  kommt  ein  wenig  acut.  Indeas 
tiesse  sich  vielleicht  eine  Aushülfe  achalTen.  Es  werden  ja  nicht  viele 
Aerzte  an  diesen  Beobachtungen  betheiligt  sein,  denn  soviel  ich  weiaa, 
hat  die  Epidemie  eine  beschränkte  Localität.  Ich  mächte  daher  em- 
pfehlen, daas  die  Herren,  welche  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  haben, 
Ihre  Mittheilungen  an  unseren  Secretär  Herrn  Landau  schicken.  Sollte 
sich  ein  grosseres  Material  zusammenfinden,  so  kSnnen  wir  immer  noch 
eine  Coramission  mit  der  Bearbeitung  betrauen. 


Sltiug  nu  St.  läri  18»B. 

Vorsitzender:    Hr.  Virchow. 

Schriftnihrer:    Hr.  Mendel. 
Als  Gitste  werden  von  dem  Herrn  VorsIUenden  begrüsst  die  Herren 
Oberstabsarzt  Dr.  Kasanly  und  Stabsarzt  Dr.  Uaynaths. 

Eingegangen  ist  der  Bericht  der  Sterbekasse  der  Berüner  Aente. 


Hr.  LidwigPlek:  DeMoi 


I.    Primäres  NetzcarciDom. 

D&s  ente  Präparat,  da»  Ich  Hineo  demonstrire,  Ut  bestimmt,  eine 
Mlttheilong  abzoschliwaen,  deren  eniter  Theil  aaf  die  Sitznng  vom  18.  De- 
cember  des  Jahres  1899  entfällt.  Ich  zeigte  Ihnen  dam&ls  zwei  ftber- 
fauBtgrosse  nindlich-knoltige  Geschwülste,  die  wir  von  einer  46J&hrigen 
Pitientin  bei  einer  ra^no- abdominalen  Hfomhjrsterectomie  zugleich  mit 
dem  fiberiündsXopfgTOSsen  myomatOsen  Uterus  aus  dem  distalen  Theile 
des  KTOflsen  Netzes  mitsammt  einem  Theit  des  letzteren  entfernt  hatten. 
Einige  wenige  kleinere  bis  kirschgroBse  sassen  In  ihrer  Umgebung,  sowie 
knollige  Hassen  Im  Douglsi.  Alle  diese  GlesehwEllste  boten  exquisit 
krebsige  Stmctur:  ausgeprägte  Bildung  VMi  schlauchförmigen,  drHsen- 
artigen  Alveolen,  in  der  Peripherie  mit  dichtem  Cylinderepithel  besetzt. 
Da  sich  an  den  Hjomen  nirgends  Zeichen  einer  malignen  Entartnng  vor- 
fanden  nnd  eine  andere  Primärstelle  einer  Gtescbwnlst  weder  klinisch 
noch  bei  der  Laparotomie  zu  emiren  war,  so  neigten  wir  ta  der  An- 
nahme einesprimSrenNetzcarcinoms,  das  wir  radical  entfernt  zuhaben 
vermeinten.  Herr  Geheimrath  Virchow  hatte  die  grosse  LicbeuswÜTdig- 
keit,  damals  gleichfalls  noch  lusdrüRklich  die  krebsige  Strnctar  dieser 
Qesehwfllstc,  sowie  die  Unabhängigkeit  ihrer  Bildung  etwa  von  den 
UteTDsmyomen  her  hervorzuheben.  Er  empfUil  indessen,  bei  der  Welter- 
beabachtang  des  Falles  doeh  noch  sorgfältig  nach  einer  anderswo  iocali- 
sirteD  OrlginSrgeschwnlst  zn  (ahnden,  die  der  Stmctur  der  Netzgeschwiiiste 
nach  am  ehesten  in  ii^nd  einem  Theile  dos  Digestionsspparates  oder 
am  Panereas  und  seiner  Umgebung  stecken  kSnnle.  Diese  Patientin  ist 
mm  etwa  ein  Jahr  post  operationem  —  am  12.  November  1894  —  unter 
den  Erscheinungen  einer  chronischen  Bauchwassersucht  ad  exitum  ge- 
kommen. Herr  Dr.  Gustav  Kalischer  hat  sie  wHhrend  der  ganzen 
Zeit  behandelt  und  seine  liebenswürdigen  Bemflhungen  erwirkten  mir  IkI 
den  Angehörigen  die  Obduction,  durch  die  wir  nnnmelir  den  Sachverhalt 
klarstellen  konnten.  — -  Sie  sehen  hier  das  lu  einer  schwieligen  2  bis  4  cm 
dicken  Platte  verdickte  von  weissliehen  Geschwulstmassen  in  Knoten  and 
Strängen  durchsetzte  Netz  schürtenfOrmig  vom  Qncrcolon  herabhängend 
mit  dem  Blasen  Scheitel  in  intimster  Verbindung,  Linsen-  bis  erbscn- 
grosse  knStchenfSrmige  Metastasen  fanden  sich  in  dem  parietalen  und 
visceralen  Banchfell,  in  den  mesenterialen  nnd  retroperitonealen  Lymph- 
drfinen.  In  der  Banchhant,  im  M.  ileopsoas  beiderseits,  in  der  Substanz 
de»  Zwerchfells,  auf  der  linken  Pleura  diaphragmatica.  Hagen,  Darm, 
Panereas,  Nieren,  kurz  alle  anderen  Organe  waren  frei;  ich  habe  sie 
Ihnen  hier,  soweit  als  möglich,  gleichfalls  mitgebracht.  Die  Stmctur 
aller  dieser  Oeschwfllste  ist,  wie  ein  Blick  in  das  eine  der  oben  anf- 
geatellten  Hikroskope  Ihnen  ohne  Weiteres  zeigen  wird,  wiederum  eine 
anBge«prochen  krebsige,  mit  der  der  ersterwähnten  Geschwülste  durchans 
fibereinstimmende.  AJs  Geschwulstmatrix  sind,  wie  das  weitere  Stndium 
•ergeben  hat,  die  sogen.  Endothelien  der  Lymphcapillaren  und  der  Satl- 
lipalten,  sowie  die  diesen  gleichwerthigen  Zellen  des  Bindegewebes  an- 
zusehen. Die  Geschwulst  rangirt  demgemäss  unter  der  Gruppe  der  sogen. 
Endothelkrebse  der  serösen  Häute,«  von  denen  in  der  Literatur  eine  kleine 
Reihe  an  der  Pleura  nnd  einige  wenige  am  Bauchfell  beschrieben  sind. 
Für  die  Schwierigkeiten,  die  den  AnhHngern  der  streng  „epithelialen' 
Krebstheorie  bter  erwachsen,  ist  bezeichnend,  dass  die  seltene  AfTuc-tiun 
fast  so  viel  Namen  wie  Autoren  zählt,  ich  erinnere  nur  an  die  Benennun- 
gen: Lyrophanglds  oarcinomatodes,  L.  proiifera.  Pleuritis  csrcinoas,  Endo- 
thelcaretnom,  Endothellom,  Endothelsarkom,  Bindegewebskrebs.  Wir  selbst. 


deflniren  die  OomliwulBt  uiiliedenklicli  als  Car<:iiioina  omcnti;  uniutren 
Standpunkt  in  dieser  Frage  an  begrfliuleii,  sonie  die  liistolo^achen  De- 
tails des  Weiteren  mitcutlieilen  —  so  landen  wir  s.  II.  in  dem  Geschwulst- 
gewelte  elott  grosse  Zahl  schSner  KiencnzBlIen  —  mnss  ich  mir  IDr 
eine  andere  Stelle  reservlren. 

II.  HerkwUrdiges  Abortivei:  multiple  «tpiehoiiale  pendulireBd« 
HSmatome  bei  flbröser  Pol}i>enbildung'  der  OhorionEotten. 

Das  Eweite  Präparat  verdanke  Icli  der  Güte  des  CoUegen  Laser. 
Er  wnrde  su  einer  Anfang  der  dreisaiger  Jahre  stehenden  Hnltipara  wegen 
Schwangenchaftsblutungen  gerufen  nnd  holte  diese  sonderbare  Fmcht 
mannell  aus  dem  Uterus.  Ich  iKkam  das  Präparat  frisch  eu  Gesiebt; 
e«  handelte  sich  um  einen  ntrca  fanstgrossen  kugeligen,  an  einer  Stelle 
eingerissenen,  leeren  Balg,  der  an  der  AussentlArhe  mit  etwa  einem 
Dutsend  in  ziemlich  regelmässigen  Abstünden  ansetzenden,  pendelnden, 
kirseh-  bis  kastaniengrossen,  mndliehen  oder  mehr  keulenfürmigen  Ge- 
schwülsten besetzt  vax.  DieHe  erwiesen  sich  sAmmtlich  als  reine  Häma- 
tome, auf  deren  Oberdäche  sich  diu  äusserstc  Haut  des  Balges  über' 
sdilug.  Der  erste  Eindruck  war  der  eines  Eies  etwa  von  einer  Thier- 
species,  bei  denen  das  Chorion  einfache,  zcrstrente  Zotten,  die  in  Ver- 
tiefungen des  Uterus  eingreifen,  bildet,  wie  bei  den  Pferden,  Schweinen, 
einigen  Wiederkäuern  oder  den  Walthieren ;  dann  war  an  eine  der  eigen- 
thfhnlichen,  zuerst  von  Virchow  beschriebenen  Wuchenuigsformen  der 
Decidua  zu  denken  (Endometr.  decid.  tuberosa  sive  polypoaa),  wie  sie 
gelegentlich  auch  an  der  Kefleia  vorkommen.  Die  weitere  makro-  und 
mikroskopische  Untersuchung  hat  den  Sachveriialt  in  anderer  Weise  ge- 
klärt. Die  ganae  Wand  des  ca.  ä  cm  im  Durchmesser  haltenden  kugeligen 
Balges  ist  nämlich  lusammengesetzt  aus  typischen  Chorionzotten,  zwiachen 
denen  aller  Orten  FibrinzUge  eich  ausbreiten  und  deren  Substana  hier 
nnd  da  auch  Kalkmassen  eingelagert  zeigt.  An  der  glatten  Ei-Innenääche 
Bndet  sich  eine  dem  Amnion  entsprechende  Haut  Von  der  alteräasseraten 
Schicht  nun,  die  mikroskopisch  aber  einer  dünnen  Bindegewebslage  überall 
einen  platten  einschichUgen  Kpithelbelag  aufweist,  erstrecken  sich  im 
ganzen  Umfange  des  Eies  in  ziemlich  beträchtlichen  Abständen  von  ein- 
ander polfpäse  Ilildungen,  von  fibräsem  Bindegewebe  gebildet,  in  mannig- 
faeher  Conflguration:  theils  lappig  oder  zungenfSrmig,  theils  mehr  fSdig 
mit  kugeligem  Ende;  sie  erreichen  eine  Länge  bis  4  cm;  man  rnnss  diese 
Bildungen  als  flbrös-polfi^se  Geschwülste  einzelner  Chorionzotten,  im 
ganzen  Umfange  des  Eies  gleichmKssig  entwickelt,  auffassen.  In  diese 
präfonnirten. polypösen  Tumoren  bioein  hat  es  nun  gelegentlich  der  Ans-. 
stossung  resp.  Entfernung  des  Eies,  wie  übrigens  auch  unter  verschiedene 
Stellen  der  glatten  Oberfläcbe,  bineingeblutet.  üass  es  sich  um  frische 
Hämatome  ohne  Spur  von  Organisation  handelte,  war  mikroskopiacb 
leiidit  nachzuweisen.  Das  Ei  selbst  Ist  anf  einer  sehr  triihen  Stufe  noch 
vor  der  DifTerenzirung  einer  Placenta  abgestorben,  der  Fötus  verflflsaigt; 
die  EihOlleo  selbst  haben  ein  ferneres.  Wachsthnm  bis  zu  dieser  Grösse 
durchgemacht.   In  ätiologischer  Beziehung  (Lues?)  hat  sich  nichts  enüren 

Wir  haben  also  den  hier  vorliegenden,  sonderbaren,  wie  es  scheint, 
bisher  unbekannten  Zustand  des  Abortiveies  zu  bezeichnen  als  «mnltiple 
pendnlireude  epichoriale  Hämatome,  entstanden  dnnih  die  bln- 
tägeSninuiou  fibromatöser  langer  Polypen  der Chorloniotten". 
Diese  letztere  Qeschwolstart  liefert  einen  neuen  Beitrag  für  die  in  letzter 
Zeit  mehrfach  bereicherte  Casoistik  der  Qeachwulstbildungen  der  fittalen 
Elbüllen,  das  Präparat  laut  dieoelben  gewissermaasseu  in  Sita  de- 
monstriren. 

m.  ZurProtozoonfrage  in  der  Gyuäcologle.  (Siehe  TheU  IL) 
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2.  Hr.  Frau  Flr«t«idi«loi:  M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  heute  ein 
Kind  mit  einer  kleinen  Hissblldaiig  voTcustellen ;  nieht  weil  ich  es  Itlr 
eine  besondere  Rarität  halte,  <lean  ich  selbst  habe  in  der  letzten  Zeit 
3  «sicher  Fülle  eo  sehen  Gelegenheit  gehabt  und  in  einer  Mittbeilunfc, 
die  im  nächsten  Band  des  Jahrbuchs  nir  Kinderheilkunde  erscheint,  dar- 
über berichtet.  Indessen  sind  die  Fälle  so  selten  in  der  Literatur  be- 
schrieben, dass  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  lenken  möchte.  Der 
Fall  stammt  aus  der  Poliklinik  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn  Priv.- 
Doc.  Dr.  Neumann.  Man  sieht  am  Hals  rechts  1  cm,  links  '/i  cm  Qher 
dem  Hnsc,  stemoclav.  am  Aussenrande  der  Kopfnicker  swei  kleine  ri- 
gide Oescbnlllste  mit  knorpeligem  OerUst,  die  sich  unter  der  Hant  hin- 
liehen  und  um  den  inneren  Rand  des  Muskels  herum  in  die  Tiefe  fort- 
setien,  ohne  jedoch  mit  irgend  einem  knorpeligen  resp.  knöchernen  Ce- 
bilde  des  Halses  zusammenzuhängen.  Eine  OoShung  lüsst  sich  nicht 
nachweisen.  Sonstige  Missbildungen  fehlen,  desgleichen  in  der  übrigen 
Familie.  —  Halsfistelu  mit  schlaffen  Hautzotlen,  die  oberhalb  der  äusseren 
FistelSChnng  ansetzten  und  dieselbe  wie  ein  Deckel  überlagerten,  hat 
Heusinger  zuerst  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  29  zusammengestellt,  des- 
gleichen bat  Fischer  solche  mit  knorpeligem  Gerüst  in  I'itha  u,  Bill- 
roth's  Handbuch,  3.  Bd.  beschrieben,  jedoch  von  rigiden  abstehenden 
Geschwülsten  ohne  Fislelöflfnnng  spricht  zuerst  unser  verehrter  Vorsitzender 
in  seinem  1875  in  der  Akademie  gehaltenen  Vortrage:  Ueber  die  Ent- 
stehung des  Enchondroma  und  seine  Beziehungen  zur  Enchondrosis  und 
Ezostos.  cartilag.  Ausführlich  kommt  dann  noch  Weintechner,  der 
diesen  Geschwülsten  den  Namen  Kiemengangshautaaswüchse  mit  knorpe- 
tigem  Gerüst  erst  beigelegt  hat,  in  Gerhard's  Handbuch  der  Kinderheil- 
kunde, Bd.  6  anf  dieselben  zu  sprechen.  Er  fand  ämal  links  und  2mal 
rechts  je  einen  bis  2'/]  cm  langen  Hautwnist. 

Ausser  bei  diesen  beiden  Autoren  fand  ich  nur  noch  einen  Fall  be- 
Bchriebeo,  und  zwar  von  AlofsOrimm  in  der  Prager  med.  Wochen- 
schrin,  Oct.  1S92.  Derselbe  vrar  auch  wieder  einseitig.  Die  Geschwulst 
wurde  exstirpirt  und  bestand  aus  Haut,  Unterbautzellgewebe  und  Netz- 
knorpel. 

Was  nun  die  Deutung  betrifft  Tür  die  Entstehung  dieser  Geschwulst, 
so  handelt  es  sich  um  die  2.  Kiemenspalte.  Wenn  die  Fiat.  coli.  cong. 
ein  Offenbleiben  des  von  der  2.  Kiemenfnrche  ausgehenden  Ganges  ist, 
so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  diesen  Kiemengangs- 
aoswüchsen  mit  knorpeligem  GerUst  ohne  FistelöSnung  um  das  Gegen- 
flieil  dieses  Vorganges  handelt,  d.  h.  um  eine  vorzeitige  Schliessung  der 
Kiemenfnrche  und  einer  dadurch  entstehenden  Ausbuchtung  und  Abschnü- 
ning  der  epidermoidalen  Aasideidang  der  äusseren  Furche;  dabei  mag 
ein  Theil  des  nrsprfinglich  fötalen  Knorpels  mit  in  den  Process  einbezogen 

Nachtrag  bei  der  Correctur:  Wie  ich  erst  später  erfahren  habe,  hat 
Herr  Karewski  Bd.  133  Virchow's  Archiv  auch  solche  FlUle  erwähnt 
und  beschrieben. 

3.  Hr.  Hltie:  Ich  bitte  um  die  Erlanbniss,  dieses  Nierenpräparat  dc- 
monstrlren  zu  dürfen,  das  ich  vor  5  Tagen  wegen  NlerensucOBU  ex- 
stirpirt habe.  Es  handelt  sich  um  einen  Herrn  von  55  Jahren,  der  schon 
längere  Zelt  an  Blutungen  aus  den  Hamwegen  litt.  Sonst  hatte  er  gar 
keine  Eiacheinnngen  und  keine  Beschwerden.  Das  einzige  Symptom, 
dem  man  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  hätte  zuwenden  können,  bestand 
darin,  das«  er  über  ziehende  Empfindungen  im  rechten  Testikel  klagte, 
die  aber  auch  sehr  unbedeutend  waren,  so  dass  es  nicht  möglich  war, 
ancb  nur  zu  sagen,  ob  es  sich  um  eine  Nieren-  oder  Blaseublutung  handle. 
Der  Fall    bietet   in    zweierlei  Weise    Interesse:    erstens    durch    die    nn- 


erwartete  Lage  der  Niere,  und  zweitens  durch  die  Art,  in  der  in  diesem 
Fall  allelD  die  Diagnose  gestellt  werden  konnte. 

Die  Niere  war  ziemlich  vergrSsseit;  sie  hatte  im  Lftogsdorchmessei' 
5  cm,  im  Querdurphrnesser  10  und  iui  Dickeadurchmesser  7  cm,  so  dass 
es  aich  um  eine  recht  beträchtliche  VergTösBeniDg  der  Niere  handelte, 
besondere  im  Längsdurchmesaer.  Bedenkt  man,  dass  die  rechte  Niere 
SO  wie  SD  schon  verhältnisginüssig  tief  steht,  und  däss  fBr  normale  Ver- 
hältnisse der  grjlsste  Theil  der  rechten  Niere  unterhalb  der  11.  and 
12.  Rippe  sich  befindet,  so  muss  es  im  hiJchsten  Grade  anrfalten,  dass 
eine  derartig  vergrüggerte  Niere  völlig  oberhalb  der  unteren  Rippen  ge- 
lagert war,  dass  man  den  unteren  Pol  erst  dann  nihlte,  wenn  man  tief 
mit  dem  Finger  einging  and  denselben  hakenförmig  nach  oben  krümmte. 
Es  ist  begreiflich,  dass  durch  diese  hohe  Lage  der  Niere  die  Operation 
erschwert  wurde,  die  ja  sonst  bei  ithnlich  grossen  Tumoren  keine  Schwie- 
rigkeit darbietet.  Man  muaste  dem  Schnitt  —  ich  hatte  zunächst  den 
V  Simon'sehen  LfingHachnitt  gemacht  —  einen  langen  Querschnitt  hinzu- 
fügen, um  die  Niere  freilegen  zn  können.  Schliesslich  aber  ging  doch 
Alles  gut.  Diese  abnorme  Lage  der  Niere  macht  es  anch  begreiflich, 
dass  es  trotz  der  Grösse  dea  Tumore  nicht  möglich  war,  denselben  durch 
PalpaUon  nachzuweisen ;  wenigstens  ist  es  uns  bei  den  verschiedensten 
Veranchen  nach  dieser  Richtong,  die  wir  mit  grosser  Ausdauer  ausübten, 
niemals  gelungen,  die  Niere  zu  flihlen.  Man  war  also  allein  auf  die 
diagnostische  Ausnutzung  der  Blutungen  angewiesen. 

Als  der  Patient  zueret  mit  seinem  Hansarzt,  Herrn  Oberstabant 
Dr.  Marquardt,  zu  mir  kam,  hatte  er  noch  kur2  vorher  geblutet.  Er 
brachte  den  Urin  von  der  letzten  Hiction  mit,  der  stark  blnthaltig  war, 
und  ich  glaubte,  falls  es  sich  um  eiue  renale  Blatung  handle,  mit  Sicher- 
heit die  Diagnose  durch  kystoskopische  Beobachtung  des  aus  einem  Harn» 
Iciter  heransspritzenden  blutigen  Urins  stellen  zu  können. 

In  diesem  Falle  sollte  sich  die  Sache  aber  anders  gestalten ;  die 
Blutung  hatte  anfgehört.  Aber  ein  anderes  Zeichen  lehrte  uns  doch  mit 
absoluter  Sicherhett,  wo  die  Qiielte  des  Leidens  xa  suchen  war.  Es  hing 
namentlich  aus  der  rechten  HamleiteröCFnnng  ein  blutiges  wumiförmiges 
Gerinnsel  heraus.  Dass  dieses  Gerinnsel  sich  noch  weiter  in  den  Harn- 
leiter fortsetzte,  konnte  man  daran  ersehen,  dass  der  rechte  Hamleiter- 
wulst  wie  von  innen  pralE  vollgestopft  als  halhcylindrische  Wulst  in  die 
Blase  hineinragte,  witbrend  der  andere  Hamieitenvulst  ganz  verstrichen 
war  und  in  keiner  Weise  voreprang.  Auf  dieser  Seite  konnten  wir  be- 
bemerken,  dass  klarer  Urin  in  die  Blase  hineingespritzt  wurde,  während 
das  aus  dem  anderen  Harnleiter  heiauBdrängeude  Blutgerinnsel  mit 
Sicherheit  zeigte,  dass  vor  kurzer  Zeit  eine  Blutung  durch  diesen  Harn- 
leiter in  die  Blase  Btattgefhnden  hatte. 

Auf  diesen  kystoskopischen  Befund  hin  haben  wir,  wie  schon  gesa^. 
vor  ö  Tagen  die  Niere  beigelegt  und  eistirpirt.  Der  Zustand  des  Pa- 
tienten ist  zur  Zeit  ein  befriedigender,  so  dass  zn  hoffen  steht,  daas  Fat. 
bald  geheilt  sein  wird. 

Bei  der  malignen  Natur  des  Leidens  würde  die  Operation  dann  eine 
lebensrettende  gewesen  sein. 

4.  Hr.  Fl&czek:  In  sehr  dankenswcrther  Weise  lenkte  sn  Beginn 
des  vergangenen  Jahres  Prof.  Braun  in  Königsberg  unsere  Auftaerkaam- 
keit  auf  einen  unangenehmeu  Folgcznstand  operativer  Eingriffe,  auf  eine 
Lähmungsform,  weiche  er  der  Kiirzc  wegen  mit  dem  Namen  nNurkosen- 
lUmnng"  belegte.  Durch  einige  instructive  Beispiele  konnte  der  Autor 
seine  theoretischen  Ausführungen  über  das  Zustandekommen  dieser  Läh- 
mungen beweiskräftig    stützen.     Gestatten  Sic   mir  hente,    m.  H.,    DitieD 


eine  cbarakterUtlache  Farm  einer  solchen  gleicher  Aetiologie  ihren  Ur- 
Bpmng  dankenden  Erkrankung  ta  demongtriren. 

Die  Jetzt  40jahrige  Fraa  wurde  im  November  wegen  Salpingitis  und 
OophoriüB  laparotomirt  und,  wie  mir  der  operirende  Gynäkologe  mlt- 
theitte,  nicht  von  ihren  hysterischen  Beschwerden  befreit.  Nnn  würde 
sieb  dieser  Defect  des  therapeutischen  Erfolges  noch  nnachwer  ertragen 
lassen,  wenn  sich  nicht  anatomisch  greifbarere  Verändenuigen  vorflUiden. 
Wie  dje  Frau  angiebt,  hatte  sie  sofort,  aU  sie  aa»  der  Narkose  erwachte, 
sehr  intensive  Schmeraen  in  der  linken  oberen  Extremität  wahi^nommeD. 
Sie  wnrde  mit  Einreibungen  behandelt.  Als  die  Fraa  vor  14  Tagen 
meine  Poliklinik  anfeuchte,  constatirte  ich  einen  Schwund  der  Damnen- 
ballenmnsknlstur ,  der  Kleinflngerballenmusknlatnr  nnd  der  Zwischen- 
knochenmnekuUtur  der  linken  Hand,  ganz  besonders  stark  anagepragt  im 
Spatinm  interosseom  pnmnm.  Ich  möchte  die  Herren  bitten,  sich  sowohl 
durch  vergleichende  Betrachtung  beider  HSnde,  wie  durch  Betastung  von 
der  autTallenden  Differenz  zu  überzeugen.  Die  Hand  ist  natflriich  un- 
braachbar  geworden;  die  Frau  vermag  ihre  häuslichen  Verrichtungen 
nicht  mehr  zu  versehen.  Elektrisch  war  vollkommene  Unerregbarkelt 
in  einem  Theil  der  be^Ilenen  Mnskelgebiete  anf  beide  Stromesarten, 
wShrend  ein  anderer  Theil,  der  Abducens  polHcis  und  die  Interossel, 
ausgesprochene  Entartnngsreaction  zeigte. 

Fragen  wir  nach  dem  ZostandeltommcD  dieser  Erkrankung,  so  müssen 
vrir  unzweifelhaft  eine  fehlerhafte  Haltung  der  oberen  EitreroitXt  während 
der  Daner  der  Narkose  anschuldigen.  Wahrscheinlich  wurde  der  Arm 
nicht  senkrecht  Ober  den  Kopf  emporgezogen,  denn  sonst  wäre  es  nner- 
klärlieh,  weshalb  die  in  diesem  Falle  den  Plexus  brachialis  drückende 
Clavicula  den  Nervus  radialis  allein  verschont  und  den  Hedianus  und 
Ulnaris  befallen  haben  sollte.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  der  Arm  in 
rechtwinkliger  oder  vielleicht  stumpftvink liger  Stellung  zam  Kijrper  ge- 
halten wurde  nnd  hierbei  der  Oberarmkopf  intensiv  auf  die  die  Achsel- 
hühle  durchziehenden  Nerven  gedrückt  hat.  Da  Prof.  Braun  schon 
nachgewiesen  hat,  dass  bei  dieser  Haltung  der  Oberarmkopf  so  intensiv 
drSckt,  dass  der  Radialpnls  verschwinden  kann,  so  erscheint  es  auch  be- 
greiflich, dass  der  gleiche  Dmck  hier  zu  so  schweren  atrophischen  Zu- 
ständen  gefUhrt  hat. 

Ich  bat»  mir  erlaubt,  m.  H.,  Ilinen  diesen  Fall  zu  dcmonstrireu, 
weil  er  einerseits  die  operirenden  Collegen  zu  grosserer  Sorgsamheit  auch 
bezüglich  dea  Lagerungsmodus  der  Patienten  anregen  dilrfte,  und  weil  er 
andererseits  an&  Treffendste  die  Worte  Braan's  illustrirt:  Diese  Läh- 
mungen müssen  jedem  Arzte,  gerade  wie  Jeder  andere  Fehler  in  der  Be- 
handlung eines  Patienten,  hBchst  peinlich  sein,  nnd  es  ist  aacb  denkbar, 
dass  diese  Lähmungen  Anlass  zu  gerichtlicher  Klage  wegen  Konstfehlers 
bieten  kSnoten. 

5.  Hr.  k.  Bosrnbergt  Ebenso  wie  in  den  Speicheldrüsen,  finden 
■ich  auch  in  den  Tonsillen,  wenngleich  seltener  als  dort,  Kalkconcre- 
meBtof  die  gelegentlich  zu  so  erheblicher  Grösse  anwachsen,  dass  sie 
Tumoren  der  Handel  vortäuschen  können,  wenn  man  nicht  in  die  Lage 
kommt,  die  steinige,  harte  Oberfläche  des  Concrements  zu  fühlen  oder 
zu  sehen.  Einen  solchen  Handelstein,  den  ich  Omen  heute  zeigen  möchte, 
verdanke  ich  der  Oüte  des  Collegen  Israelsobn  aus  Smolensk.  Der 
Stein  stammt  von  einer  85Jährigen  Bäuerin,  die  im  November  1892  deji 
ärztlichen  Rath  der  zur  Zeit  das  Landschaftshospital  in  Wjasma  verwal- 
tenden Collegen  Agapow  und  Birstein  anfeuchte,  weil  sie  seit  17 
Jahren  über  Beschwerden  beim  Schlucken  klagte,  die  sich  in  der  letzten 
Zelt  zn  sehr  erheblichen  Schmerzen  gesteigert  hatten.  Der  lathmus  pha- 
rjDgis   war   auf  der  rechten  Seite  sehr  erheblich  verengt  dadurch,   dass 
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m«  reebte  Handel  tamorartig  über  die  Mittellinie  herrorragtc.  Der  vor- 
dere OMnnenbogen  war  voUkomnieD  verstrichen,  resp.  ging  in  die  ver- 
meintlicbe  ToroormasBC  über.  Die  Sclileimhaat  an  der  Tonülle  war  ^- 
röthet,  die  Uvola  nach  links  hiniibcrgedrängt;  am  oberen  Ende  der 
Handel  befand  sich  eine  B  cm  im  DurohmesBer  fasaende  Eiterkmste, 
nach  deren  Kntfemung  Eiter  aus  einer  FiBteläffhnng  herausllou.  Uiuf; 
Bian  mit  der  Sonde  dieser  Fistelöffnung  nacb,  so  kam  man  aof  den  Stein. 
Ohne  die  Oefhun^  zu  erweitem,  wird  derselbe  mit  einer  KoraEange 
herausgelogen,  wobei  die  Oeflhung  ein  wenig  einriss.  Nach  der  ^t- 
fwnnng  des  Steins  kann  man  sich  davon  Überzeugen,  dass  in  der  That 
diese  Anecbwellangr  und  diese  Hervorwölbung  auf  der  rechten  Seite  nur 
von  Ihm  herrUhrt,  da  die  so  erzeugte  Hähle  jetzt  vollkommen  leer  war. 

Was  nun  den  Stein  selbst  anbetrifll,  so  bietet  er  im  Qrosaen  und 
Gänsen  die  Form  einea  Cylinders  dar,  der  in  der  einen  Hälfte  etwas 
bucklig  aufgetrieben  ist.  Seine  Oberflitchc  bietet  ein  tropf^teinühnlidies, 
man  kilnnte  fast  sagen  zottiges  Aanaeben.  Er  wiegt  eirca  10  g,  ist  4  cm 
lang  and  durch  sehn  ittlieii  etwa  l'/i  cm  breit  resp.  hoch.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  sieb,  dass  der  mehr  kugelige  Theil  des  Steins  sich  aus  ein- 
zelnen parallelen  Kalkschichten  zusaniniensetzt,  währead  der  obere 
sehmalere  Tbeil  ein  mehr  gleichfünnigcs,  homogenes  Ausaeheu  zeigt.  leb 
entsinne  mich  nicht,  ein  so  ausgezeichnetes  Eiemplar  Je  weder  gesehen 
noch  in  der  Literatur  ein  ebensolches  beschrieben  gefunden  %a  haben. 
Tagesordnung. 

Ilr.  Fllrbrin^eri  Ztr  klinischen  Beilontiiii;  d«r  SplnilpnvetiOB. 
(Siehe  Theil  II.) 

DisGUBsion. 
Hr.  A.  Fraenkcl:  V.  H.,  die  Functionen  des  Lumbaleanals  resp. 
des  Subarachnoidealranms  werden  auf  meiner  Ahtheilung  ebenfalls  seit 
geraumer  Zeit  ausgeführt.  Ich  kann  im  Wesentliehen  die  Schlösse,  zu 
denen  Herr  Kiirbringer  gekommen  ist,  bestätigen.  Ich  halte  die 
Punotion,  wenn  sie  von  sachkundiger  Hand  ausgefUhrt  wird,  für  uoge- 
fäbrlich.  Allerdings  gebe  ich  nicht  so  weit,  dass  ich  diese  Operation  m 
einem  Gemeingut  der  Praxis  empfehlen  würde.  Es  wird  sie  nur  Der- 
jenige ansfllhrcn  dürfen,  der  sich  über  die  anatomischen  Verhttltnisse  vor- 
her HD  der  Leiche  einigemiaassen  unterrichtet  bat.  Im  trebrigen  kann 
ich  nur  wiederholen ;  ich  halte  die  Function,  m,it  diesen  ErfabmogeD  aus- 
gerüstet, ausgoführt,  für  ungefährlich.  Sie  ist  Jedenfalls  nicht  gefähr- 
licher, als  wenn  wir  beispielsweise  einen  tiefliegenden  Abscess  in  der 
ßauchböbie  punctiren,  dessen  Diagnose  ebenfalls  nicht  Widers  festsn- 
stellen  ist,  als  durch  eine  Probepnnction.  Wer  natürlich  mit  der  Ana- 
tomie nicht  ordentlich  vertraut  ist,  der  wird  auch  an  diesem  Orte  leicht 
Schaden  zufügen  können ;  vor  allen  Dingen  halte  ich  es  f^  nöthig,  daas, 
wenn  man  mit  der  Nadel  auf  Widerstand  stosst,  man  die  Function  nicht 
forcirt,  sondern  die  Madel  zurückzieht,  um  in  einer  anderen  Richtung  sie 
vorzuschieben.  Ich  bediene  mich  einer  einfachen  Probepunctions^ritse, 
einer  etwas  vergrijssertcn  I'ravaz'scben  Spritze.  Die  Function  wird 
nach  Quincke  am  besten  in  der  liegend  des  Froceasus  spiuosn»  des 
dritten  Lenden wirl)e]s,  nngcßbr  da,  wo  die  beiden  obereii  Drittel  dieses 
Frocessns  in  das  untere  Drittel  übergehen,  und  zwar  ein  bis  anderthalb 
Querfnger  weit  entfernt  von  der  Uedianlinie  gemacht.  Beim  Einstechen 
richtet  man  die  Spitze  der  Nadel  etwas  aufwärts  und  einwärts  und  kommt 
dann  meistens  mühelos  in  den  Intervertehralraum  hinein.  Ich  pflege 
dann  den  Stempel  der  Aspirationsspritze  ganz  wie  hei  einer  FuncÜoD 
'  der  Pleura  oder  eines  Abscesses  sofort  anzuziehen  und  mit  dem  Vor- 
schieben der  Nadel  bme  an  halten,  sobald  Transsudat  in  die  Spritze  ein- 
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dringt.  Irh  kaon  nicht  sagen,  daa«  der  St^limerz,  ien  die.  Patientrn 
iiuaerteii,  sehr  viel  empflndUcber  war,  als  wodh  wir  z.  B.  uine  Pleura- 
ponctioi)  ansfDhren  oder  trenn  wir  einen  Absrees  punptiren.  Im  Uebrigen 
wende  ich  die  Aspiration  hei  der  Pnortion  aar  in  solchen  FSilen  an,  in 
denen  eine  Entnahm«  kleiner  Mengen  (l^S  ccm)  in  diagnostischen 
Zweclcen  beAbaichtiKt  wird.  Sollen  grössere  Mengen  Cerebrospinalfliissig- 
keit  eatteert  werden,  so  wird  die  Spritze,  nachdem  man  sich  davon  Über- 
lengt  bat,  dau  die  Canüle  sich  im  Sabarachnoidealrauni  befindet,  ent' 
femt  nnd  man  ISsat  hieran!  die  entsprechende  Menge  FKlssigkeit  frei  ans 
der  Canüle  abtropfen,  damit  jede  plötzliche  stürkere  Druckschwankung 
vermieden  wird. 

Was  nnn  den  diagnostischen  Werth  betrifft,  so  kann  ich 
ebenfalls  besültlgen,  dass  In  einem  Falle  von  tubercnlitser  Araeh- 
nitis  in  dem  Liqnor  cerebrospinalis  Tuberkelbacillen  von  uns  ge- 
fbnden  worden  sind.  In  anderen  FUllen  haben  wir  sie  vennisst.  Also 
wir  können  nnr  sagen,  dass,  wo  sie  nicht  gefunden  werden,  damit  noch 
nicht  auBgeschlosaen  ist,  dass  eine  tuberculDse  Meningitis  voriicgt.  Immer- 
hin weiss  Jeder  von  Ihnen,  wie  häutig  wir  in  der  Lage  sind,  unent- 
schieden lassen  zu  müssen,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  eine  tnber- 
cnlöse  Meningitis  vorliegt  oder  eine  Meningitis  aus  anderer  Ursache.  In 
solchen  Füllen  wird  es  in  der  That  berechtigt  sein,  die  Diagnose  mit 
Hfilfe  der  neuen  Methode  stellen  zu  wollen. 

Die  Function  ist  von  mir  in  einer  erheblich  geringeren  Anzahl  von 
FUlen  ansgeHihrt  worden,  als  von  Herrn  Fürbringe r.  Ich  bemerke 
aber,  dass  ich  in  2  Fällen  durch  die  Entleerung  grSsserer  Quantitäten 
des  Liquor  cerebrospinalis  eine  entschiedene  Kessemog  der  Drucksym- 
ptome constatirt  habe.  Es  handelte  sich  um  2  Patienten,  von  denen  der 
eine,  ein  16Jähriger  junger  Mensch,  mit  den  Symptomen  einer  rechtS' 
seitigen  Hemiparese  zu  nns  kam,  ausserdem  mit  einer  Schwäche  beider 
Abducenten,  sehr  lebhaften  Kopfschmerzen,  massigem  Schwindel  und 
doppelseitiger  Stauungspapille.  Wir  haben  den  Patienten  erst  ganz  ge- 
ramne  Zeit  im  Krankenhause  beobachtet.  Dann  wurde  die  Function  ge- 
macht. Es  wurde  eine  reichlichere  Quantität  Flüssigkeit  entieert,  und 
von  dem  Moment  an  —  das  kann  ich  verbürgen  —  trat  ein  Umschwung 
in  den  KrankheitBerscheinungen  ein.  Der  Kopfschmerz  verschwand,  die 
Staunngspapille  bildete  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  zurück  und  der  Pa- 
tirat  konnte  in  scheinbar  geheiltem  Zustande  aus  der  Anstalt  entlassen 
werden.  Wir  hatten  die  Diagnose  auf  Tumor  cerebri  gestellt,  aber  mit 
einem  Fragezeichen. 

Aehnlicb  verhielt  es  sich  in  einem  zweiten  Fall,  der  ein  6J&hrig«s 
Kind  betraf,  welches  ebenfalls  mit  Kopf-  und  Genickschmerzen,  die  be- 
reits seit  8  Wochen  bestanden,  in  die  Anstalt  Itam ;  ausserdem  bestand 
hochgradige  Schwäche  in  den  Uutereitremitüten  mit  Verlust  der  Patellar- 
refleie,  das  Kind  konnte  weder  stehen,  noch  geben;  ferner  doppelseitige 
Staunngspapille,  Pavor  noctumns  et  diurnus.  Auch  hier  trat  nach  aus- 
giebiger Entleerung  des  Transsudates  ein  ganz  erheblicher  Umschwung 
zur  Besserung  ein.  Ich  bin  natürlich  erweise  weit  entfernt,  in  einem 
solchen  Falle  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Sie  wissen,  m.  H., 
nie  schwer  es  unter  Umständen  ist,  einen  Tumor  von  einer  Menin^tis 
oder  von  einer  Encephalitis  zu  unterscheiden.  Allein  wie  gesa^  für 
solche  Fälle,  in  denen  es  darauf  ankommt,  eine  iweifelhafte  Diagnose 
SD  sichern,  oder  in  denen  ausgesprochene  Hirndrucksymptonie  vorliegen, 
die  es  als  durchaus  erwünscht  eischeinen  lassen,  irgendwie  tlierapeutiseh 
vorzugehen,  würde  ich  die  Methode  empfehlen. 

Hr.  Henbner:  M.  H.!  Da  der  Vortrag,  den  Ich  in  der  Gesellschaft 
der  Charitälnte  gehalten  habe,    bis  Jetct   noch  nicht   erschienen  ist,    ho 


wollte  ich  mir  erlauben,  einifte  Worte  über  du  niitiutheilen,  wss  ich 
damals  geaaftt  habe.  Ich  habe  diese  von  Henn  FürbTlnger  hente 
emprahlene  Methode  seit  dem  Sommer  1B9B  angeweodet,  hauptsSchlicb 
aar  Gnnd  der  ZiemsNcn'schen  Hittlieilungen  auf  dem  CoDgreM  für 
innere  Medicin,  und  iwar  aneh  bauptsttchllch  in  der  Abgeht,  therapeu- 
tische Erfolge  zn  erzielen;  natflrlieh,  wie  Ich  mir  sagte,  palliative  tfaera- 
peotiscbe  Erfolge  wenigstene  bei  der  tnbercolSsen  Heningitle  der  Kinder. 
Ich  moBB  in)  Allgemeinen  durchatu  den  Herren  l>e[8timmen,  die  sieb  in 
dieser  Beziehung  negativ  aoBgeHprochen  haben.  Natürlich  erzielt  man 
keine  bleibenden  Erfolge.  Immerhin  BCheint  mir  doch  anch  in  therapea- 
tlscher  Begebung  die  Bache  nicht  so  ganz  verwerflich  und  deswegen 
auch  ffir  die  Praxis  in  dieser  Beziehung  nicht  unbedeutend,  insofern,  als 
doch  zuweilen  sehr  heftige  und  z.  H.  filr  die  Eltern  der  betreffenden 
Kinder  auch  sehr  schmerzliche  Erscheinungen  bis  zu  einem  gewiasen 
Grade  gelindert  werden  kSnnen.  Ich  liahe  z.  K.  beobachtet,  daas  sehr 
heftige  Convulsionen,  die  immer  wiederltehrten,  wenigstens,  ich  will  ein- 
mal sagen  auf  einen  Tag  zu  unterdrflciten  waren,  oder  aacb  sehr  heftige 
Kopfschmerzen,  sehr  heftiges  Erbrechen.  Das  ist  uns  doeb  ein  paar 
Hai  vorgekommen.  Es  sind  bei  Weitem  nicht  immer  irgend  welche  dent- 
llchen  therapeatischcn  Effecte  erzielt  worden,  aber,  wie  gesagt,  einige 
Mal  doch.  Wenn  man  nun  bei  dieser  entaetzlichen  Krankheit,  wo  man 
gewöhnlich  14  Tage,  9  Wochen  bei  einem  Kinde,  was  zunächst  den 
Eltern  noch  gar  nicht  gefährlich  krank  zd  sein  scheint,  das  ominöse  Ende 
voraussieht,  und  wo  man  sich  doch  gar  oft  nach  irgend  einem  Hittcl  um- 
sieht, das  wenigstens  eine  palliative  Wirkung  hat,  wenn  man  da  eine 
Methode  mehr  zur  Hand  hat,  die  doch  wenigstens  die  Qualen  des  Kindes 
und  damit  die  der  Eltern  zu  lindem  fähig  ist.  so  soll  man  sie  such  be- 
nutzen. Man  wendet  Ja  auch  ab  und  zu  einmal  ableitende  Methoden,  man 
wendet  Rlutentziebnngen,  Narkotica  und  verschiedenes  Andere  dabei  an, 
obwohl  man  weiss,  dass  sie  die  Krankheit  nicht  heilen. 

Was  die  diagnoattache  Bedeutung  bei  der  Panction  der  Meningitis 
anlangt,  so  bin  ich  leider  nicht  so  gilickiich  gewesen,  wie  Herr  Fdr- 
bringer  und  Herr  Ijichtheim.  Prellirh  verflige  ich  lange  nicht  über 
die  grossen  Erfahrungen.  Wir  waren  natürlich  auch  bei  jedem  Falle 
ciltigst  hcmflht,  Tuberkel bacillen  nachzuweisen.  Es  ist  mir  nicht  ge- 
lungen. Ich  habe  vielleicht  nur  6  oder  T  Fälle  behandelt.  Wir  haben 
die  CentritUge  angewandt,  wir  haben  die  Scdimcntirmethode  angewandt, 
—  wir  haben  TuberkelbacUlen  nicht  gefiindcn.  Indess  beruhigt  mich 
einigermaassen  die  Hittheilung  des  Collegen  Fürbringer,  der  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  sie  auch  nicht  gefunden  hat.  Es  ist  das  natürlich 
ein  Znfall.  Ich  werde  mich  in  Zukunft  immer  wieder  auch  nach  der 
diagnostischen  Seite  hin  bemühen.  Vielleicht  bekomme  ich,  wenn  ich 
erst  mal  über  37  Fälle  vertilge,  auch  eine  Hbnliche  positive  Statistik, 
wie  College  Fflrbringer. 

Ich  möchte  aber  noch  auf  eine  andere  Krankheit  auftoerksam 
machen,  bei  welcher  namentlich  Im  Kindesaiter  die  Methode  vielleicht 
nicht  ganz  bedeutungslos  ist.  Das  ist  der  chronische  Hydrocephalus.  Ich 
habe  in  der  Gesellschaft  der  CharitfiSrzte  damals  einen  Kranken  vor- 
gestellt, den  ich  gleichzeitig  als  Paradigma  in  diagnostischer  Beziehung 
benutzte.  Es  war  das  damals  ein  dunkler  Fall,  der  vor  ungefähr 
1'/)  Jahren  erblindet  war  und  an  heftigen  Kopfschmerzen  litt.  Weiter 
war  eigentlich  nichts  nachzuweisen.  Natürlich  war  die  stärkste  Vcr- 
muthungsdiagnose  diejenige  eines  chronischen  Hydro cephaius.  Es  fragt« 
sich  aber,  ob  nicht  nebenher  noch  etwas  da  war,  oder  wie  weit  die  Dia- 
gnose durch  die  Function  bestätigt  werden  kannte.  Bei  der  Punction 
zeigte  sieb  nun  zunächst,    dass   eine    sehr  grosse  Menge  von  Flüssigkeit 
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tu  cDtrernen  war,  grösser,  als  ni»n  bei  nonoaler  Menge  der  Cerebro- 
apinalflÜMigkelt  Toraiusetzen  konnte,  und  dadnrch  war  wenigstens 
weiter  diagnostiseh  festgestellt,  dass  es  sidi  nm  eine  FlUssigkeits- 
BDHammlang  handelte,  die  hier  die  Dnicksyniptome  hervorrief.  Tin 
weiteren  Verlanfe  Eeigte  nun  aber  dieser  Knabe  eine  sehr  ans- 
geEeii^hnete  Bessernng  —  allerdings  varübergeiiender  Art  — -  seiner 
sehr  schweren  Erkrankung,  weswegen  er  ins  Krankcnbaus  gekoromeD 
war,  auf  die  Function  hin.  Es  entwickelten  sich  von  Zeit  EU  Zeit 
Kopfschmenen  von  einer  geradem  seltenen  Höhe.  Der  Knabe  war  toU- 
kommen  unfBhig,  ancb  nur  mit  Irgend  etwas  sich  ed  beschäftigen;  er 
lag  stöhnend  un  jammernd  im  Bett,  es  war  wirklich  beklagenswerth, 
und  wir  hatten  alle  möglichen  Mittel  ver«ucht,  Antinervina  n.  s.  w.  £■ 
war  nicht  mijglich,  eine  Besserung  eu  erzielen.  Nach  einer  ansgiebigen 
Function,  und  zwar  der  zweiten  —  es  war  erst,  nachdem  Ich  den  Kran- 
ken vorgestellt  hatte  —  besserten  sich  die  Kopfschmerzen  und  das  All- 
gemeinbefinden In  einer  überraschenden  Weise.  Ich  bestätige,  was  die 
Herren  angegeben  haben,  was  namentlich  Herr  Fürbringer  hervorhob, 
dass  während  der  Function  das  Befinden  bei  dem  Knaben  zunächst 
schlechter  war,  sodass  Ich  doch,  nachdem  ich  40  ccni  etwa  herausge- 
hoben hatte,  abbrach.  Am  anderen  Morgen  sitzt  der  Knabe  im  Bett, 
spielt  seine  Ziehhamionika  und  ist  höchst  vergnügt.  Er  blieb  in  dieser 
Weise  sehr  lustig,  beschäftigte  sich  mit  Vorliebe  mit  einem  anderen 
kleinen  Patienten,  den  er  sehr  lieb  gewonnen  hatte,  und  das  ging  un- 
gefähr 8  Tage  so  fort.  Dann  traten  die  Schmenen  wieder  ein,  ich 
pnnclirte  wieder,  dann  kam  eine  Pause  von  etwa  14  Tagen  und  so  fort. 
Zu  Weihnachten  erfreute  uns  der  Knabe  durcb  sehr  schöne  Deklamation, 
nnd  wer  ihn  da  gesehen  hätte,  hUtte  kaum  geglaubt,  dass  er  an  einem 
rhroniscben  Hydrocephalus  litt.  Leider  war  er  vielleicht  etwas  über- 
anstrengt worden;  nachher  n-urde  das  Befladen  schlechter,  und  dann 
versagte  allerdings  die  Wirkung  der  Function.  Noch  einige  Haie  traten 
khizer«  Fansen  besseren  Befindens  ein,  aber  dann  versagte  die  Wirkung 
ganz,  und  der  Knabe,  bei  dem  wir  allerdings  immer  mehr  auf  den  Ge- 
danken einer  weiteren  Störung,  einer  Ilimgeachwulat  gekommen  waren, 
ging  schliesglich  zu  Grunde,  und  es  zeigte  sich  eine  Kleinhimgeschwulst 
niit  consecutivem,  sehr  hochgradigem  Hydrocephalus. 

Nun,  dass  wir  den  Fall  nicht  geheilt  haben,  wird  Sie  nicht  ver- 
wundern. Aber  immerhin  muss  ich  sagen:  es  war  dieser  palliative  Er- 
folg, den  wir  hier  hatten,  so,  dass  ich  nicht  glaube,  dass  wir  ihn  auf 
irgend  eine  andere  Weise  erzielt  hätten. 

Noch  ein  Wort  über  die  Aspiration.  Ich  habe  verstanden,  dass 
Herr  Fürbringer  mit  der  Spritze  aspirirt  habe.  (Herr  Fürbringer: 
Im  Anfang,  später  nicht  mehrl)  Das  hahen  wir  nie  gethan.  Ich  habe 
die  Kranken  in  sitzende  Stellung  gebracht  und  so  lange  abflicssen  lassen, 
als  abSiessen  wollte.     Dann  habe  ich  die  Canüle  wieder  entfernt. 

Irgend  welche  Schwierigkelten  bei  der  Ausführung  der  Operation 
habe  ich  nicht  geltanden. 

Endlich  noch  ein  Wort  über  die  Behandlung  des  congenitalen  Hydro- 
cephaluB  mittels  dieser  Methode.  Das  ist  Ja  eine  Geschmackssache,  ob 
man  einen  congenitalen  Hydrocephalus  punctiren  will  und  ob,  wenn  man 
ihn  punctirt  hat  nnd  die  Sache  dann  heilt,  man  dann  sagen  will;  ich 
habe  sie  geheilt  oder:  der  Fall  ist  gllickl icherweise  in  der  Zeit  stehen 
geblieben,  wo  ich  die  Operation  vorgenommen  habe.  Aber  das  ist  hier 
Ja  nicht  zu  erörtern.  Wer  die  Absicht  hat,  einen  angeborenen  Hydro- 
cephalus zu  punctiren,  der  kann  das  in  sehr  viel  einfacherer  Weise  von 
der  Spina  ans  machen,  als  dadurch,  dass  er  von  der  Coronamaht  durcli 
das  Oebim  durchgeht  nnd  die  Ventrikel   punctirt.    Ich  liabe  diese  Ope- 
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rntion  hU  Jtttzt  in  H  Fällen  gemacht  und  habe  vollatändig  gi'QÜgeDde 
Hungen.  auch  60  bis  70  rein  Flüssigkeit,  herauBbekommen ;  so  viel,  irie 
man  ja  normal  bei  der  PunctiOD  des  Ilydrocephalus  vom  Gehini  ans 
auch  herausnimmt.  Also  wer  das  machen  will,  hat  Jedenfalls  mit  dieser 
äninalpunctlon  ein  viel  leichteres  Spiel;  und  das  mnss  ich  sagen:  da 
kann  ich  mich  nicht  Heim  Fränkel  anscbliessen.  Icli  giaube  Dicht, 
dass  die  Sache  so  schwierig  ist,  dass  sie  nicht  jeder  praküache  Arat 
auHfllbreii  kl>nnte.  Es  ist  docli  immerhiii  eine  einfache  PuncüoD,  und  eu 
der  wird  man  sieli  leichter  entschliessen,  als  zu  der  Panction  des  Hydro- 
cephaios  durch  das  Geblm. 

Hr.  Senator:  H.  H.,  da  es  sieh  um  eine  TerhSltnissmlsaig  neue 
Methode  handelt,  so  mSchte  ich  auch  mit  meinen  Erfalmngen  nicht 
zurückhalten,  oblelch  sie  viei  spärlicher  sind,  als  die  des  Herrn  FQr- 
bringer. 

Was  zunSchst  die  Ausfllhrang  betrifft,  so  stimme  ich  Herrn  Heubner 
vollständig  bei.  Ich  halte  die  Panction  fSr  eine,  namentlich  bei  Kindern 
sehr  leicht  ausführbare  Operation,  wobei  die  Kinder  ^krümmt  sitzen 
oder  noch  besser  mit  dem  Bauch  auf  dem  Schooss  liegen.  Bei  Er- 
wachsenen ist  sie  allerdings  etwas  schwieriger,  aber  auch  da  kommt 
man  ziemlich  leicht  znm  Ziele,  wenn  man  die  Patienten  die  Knie-Ellen- 
bogenlage einnehmen  lässt.  Dadurch  ist  es  uns  gelungen,  wenigstens 
einem  meiner  Assistenten,  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Bahrt,  selbst  unter  sehr 
schwieriges  Verhaltnissen,  die  Function  mit  Erfolg  zu  machen,  z.  B.  bei 
einem  Patienten,  der  an  Opisthotonus  litt,  hei  dem  also  die  Wirbelsäule 
concav  gekrümmt  war,  also  gerade  in  der  entgegengesetzten  Richtimg, 
wie  es  für  die  Function  vorthcilhaR  und  empfohlen  Ist.  Man  kann  als«, 
zumal  bei  Kindern,  wie  ich  glaube,  im  Allgemeinen  die  Function  auch 
in  der  Privatpraxis  ganz  gut  ausführen. 

Was  nan  die  klinische  Bedeutung  betrifft,  so  stimme  ich  den  Herren 
Vorrednern  auch  darin  bei,  dass  von  der  Heilung  irgend  einer  Krankheit 
durch  diese  Methode  vorläuflg  wohl  keine  Rede  sein  kann.  Allenfalls 
könnte  man  bei  chronischem  Hjdrocephalus  vielleicht  durch  wiederholte 
Functionen  eine  dauernde  Bessemng,  wenn  auch  keine  vollständige  Hei- 
lung, erzielen.  Sonst  wird  es  sich  immer  nur  um  einen  vor4bei^benden 
palliativen  Erfolg  handeln,  und  einen  solchen  habe  ich  allerdings  auch 
bei  tuherculöscr  Meningitis  gesehen 
Patienten  Linderung  schaffen  und,  ' 
lungern. 

In  diagnostischer  Beziehung  stimme  ich  Herrn  Fürbringer  darin 
bei,  dass  vorläufig  nur  in  denjenigen  Fällen  die  Function  fttr  die  Dia- 
gnose einen  Werth  hat,  wo  sie  Eiter  heran sscbalTC,  oder  wo  mau  in  der 
herausgeschafften  FIQssigkeit  pathogene  Mikroparasiten  nachweisen  kann. 
In  zwei  FSIIen  von  Meningitis  tuberculosa  meiner  Beobachtung  ist  es 
nicht  gelungen,  in  der  Flüssigkeit  Bacillen  nachzuweisen. 

Man  hat,  wie  Herr  Fürbringer  auch  schon  erwähnte,  auf  den 
Eiweissgehalt  der  Flüssigkeit  Gewicht  gelegt  und  gemeint,  dass,  wenn 
der  Eiweissgehalt  sehr  hoch  ist,  es  sich  um  EntzQndung  und  nicht  um 
Stauung  handelt.  Hierauf  ist  meiner  Meinung  nach  kein  grosses  CFewicht 
zu  legen.  Denn  sowohl  bei  Entzündung  wie  bei  Stauung  nimmt  der 
Eiweissgehalt  zn,  während  normalerweise  bekanntlich  der  Eiweissgehalt 
des  Liquor  cerebrospinallB  ein  ausserordentlich  geringer  ist  Wenn  es 
sich  um  die  Unterscheidung  zwischen  Meningitis  und  Stauung  Im  Him- 
RUckenmarkcanal  handelt,  halte  ich  den  Nachweis  von  EiterkCrperchen 
nir  viel  wichtiger,  als  die  Bestimmung  des  Eiweissgehaites.  Er  ist  aoch 
Fiel  leichter  zn  führen. 

Jlr.  Qoldscheider:  Meine  Erfabmngen  beziehen  sich  hauptsitehlicli 
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itiif  Erwat^hseiie,  und  da  mßuht«  iuh  doc:h  nur  hervorhüben,  wah  auth 
Herr  Senator  eben  Ja  schon  betont  hat,  daai  die  Bache  bei  Erwach- 
Mnen  doch  erheblich  schnieriger  ist,  als  bei  Kindern,  und  dasa,  wenn 
es  mir  anch  nie  begebet  Ist,  daas  die  Function  nicht  roDglich  gewesen 
wlre,  doch  in  manchen  Fällen  g^ans  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen- 
traten. Eine  CanOle  von  7  cm  reicht  nicht  immer  ans,  in  einem  Falte 
mnsate  ich  8  cm  tief  eindringen. 

Die  ChlororormnarkoBe  ist  nicht  in  allen  FSIIen  zu  enttrehran.  In 
einem  Falle  von  Henfngitis  bestand  so  starke  Starre  der  BUckenmaakeln, 
dass  die  zum  Eindringen  der  Canüle  in  den  Wirbelcanal  nStbige  BeU' 
gnng  des  Rumpfes  ohne  Narkose  nicht  heimstellt  werden  konnte. 

Die  Aspiration  ist  ents<Aieden  mit  grosser  Vonicht  ausninbren. 
Hau  kann  am  Anfang  rielteicht  aspiriren,  wenn  man  aber  schon  etwas 
FIfisaigkeit  herausgezogen  hat,  so  können  bei  weiterer  Aspiration  sehr 
bedenkliche  ZnHUe  eintreten. 

Oemäas  des  Winkes,  den  Herr  Geheimrath  Ziemsaen  seiner  Zeit 
gab,  ob  man  nicht  vielleicht  nicdicamentöac  StofTe  einfuhren  kannte,  habe 
ich  in  einem  Falle  von  Compressionsmyelitia,  wobei  ich  Utnigens  keine 
Vermehrung  der  Cerebrospinalfllisslgkeit  fand,  um  die  erheblichen  Con- 
tracturen  nnd  reflectorisehen  schmerxhaflen  Zuckungen  herabzusetzen, 
mehrfach  eterlUsirte  Cocaininsung  in  den  Durasack  injicirt.  Es  ist  daa 
aber  vollkommen  ohne  Erfolg  gewesen.  Ich  erwähne  du  nur  beilSuflg, 
well  gerade  von  der  EintUhrung  von  Medicamenten  hente  niclit  die 
Bede  war. 

Ein  FaD,  den  ich  vielleicht  noch  knrz  berühren  darf,  verlief  sehr 
merkwürdig.  Es  handelte  sich  am  einen  Kranken  mit  den  Erscheinongen 
der  Meningitis,  bei  welchem  die  Lambalpnnction  etwa  80  ccm  Flüssig- 
keit henusziehen  liess.  Der  Kranke  Ist  gesund  geworden.  Aber  die 
Heilung  in  diesem  Falle  möchte  ich  nnter  keinen  Umatflnden  auf  die 
Entleerung  der  FIBssigkcit  beziehen;  denn  es  trat  unmittelbar  nach  der 
Entleerang  nicht  die  geringste  VerHnderung  im  Befinden  ein;  die  Nacken- 
starre  und  alles  blieb  genan  so,  wie  es  gewesen  war.  Grvt  nach  4  bis 
3  Tagen  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  einer  Besserung,  welche  nun 
ganz  allmXbllcb  zur  Genesung  fortschritt. 

Hr.  Ewald:  Heine  Herren,  aus  der  Zahl  der  Redner,  die  bereits 
gesprochen  haben  —  wir  haben  ja  jetzt  schon  sechs  —  sehen  Sie  doch, 
dass  man  sich  viel  mehr  mit  dem  Gegenstand  beschäftigt  hat,  als  es  aus 
dem  Schweigen  in  der  Literatur  hervorgehen  könnte.  Daraus,  glaube  ich, 
sieht  man  aber  auch,  dass  die  Erfolge  nicht  gerade  überall  so  günstig 
gewesen  sind,  daaa  man  Veranlassung  gehabt  hatte,  sie  ausdrucklich  zu 
besprechen.  Ich  selbst  habe  bereits  im  Congreas  flir  innere  Hedicin  im 
Jabre  1893  meine  Erfahnrngeo  mitgetheiit.  Uan  war  achon  damals 
Obereinstimmend  der  Ansicht,  dass  die  Pnnctionsmethode  eine  ausser- 
ordentlich einfache  iat,  und  dass  man  kaum  Jemals  dabei  beaondere 
Bchwierigkeiten  oder  Gefahren  läuft.  Ich  machte  nur  auf  einen  Punkt 
noch  anftneiksam  machen,  den  Ich  erlebt  habe,  nfimllch  dass  mir  auch 
ein  paar  Hai  die  Function  Überhaupt  keine  Flflsslgkelt  ergeben  hat,  ob- 
gleich Ich  sicher  In  den  RÜckenmaikscanal  hineingekommen  war.  Es 
flössen  ein  oder  zwei  Tropfen  ab,  aber  dann  war  die  Sache  ans,  und 
da  ich  auch  immer  vermieden  habe,  eine  Aaplration  anazuUben,  so  verlief 
der  Eingriff  reanltatlos. 

Gerade  so  wie  in  dem  von  Herrn  Hcubner  erwähnten,  trat  auch 
in  einem  seiner  Zeit  von  mir  berichteten  Fall  von  Hfdrocephalna  mit 
schweren  Himdrucksymptomen,  eine  ganz  cclatante  Bessernng  nach  Ab- 
fluBs  der  CerebrospinalflGssiglipIt  ein,  die  al>er  auch  nur  24  oder  48  Stun- 
den itnbielt  und  nachher  wieder  dem  alten  Znstand  Fiats  machte.    Dass 


<laa  aber  unter  ho  deBoIaten  VerhältniMen  doch  Imnieiiiin  als  ein  Erfolg 
anzusehen  ist,  darSber  kann  Ja  kein  Zweifel  sein. 

In  Beaiehung  auf  die  diagnoBti sehen  Erfolge  sind  die  Herren  Füt> 
bringer  und  Fraenkel  In  der  That  sehr  glüektich  gewesen.  Die  Hisi- 
erfolge  kUnnen  freilich  von  reinen  Zufälligkeiten  a))liängcn.  Deoken  Sie 
einmal,  wie  hüuflg  wir  serüses  Eiaudat,  Pleuraexandat  z.  B.  flnden,  wo 
wir  den  Verdacht  haben,  ilax«  ea  sich  um  Tubercnlosc  handeln  kDnnte, 
auf  Tuberkel baclllen  OLtersuchen,  und  es  gelingt  doch  nur  vertiJUtnU»- 
mSaaig  aelteu  Tuberkelbadllen  zu  Hoden,  seibat  wenn  später  die  8ection 
erweist,  daaa  es  sich  doch  nni  taberculöae  Pteoritis  gehandelt  hat.  Also, 
das  sind  doeh  Schwierigkeiten,    die    da  immer  bestehen  ttleiben  werdeo- 

Hr.  Freyhan:  leh  wollte  mir  erlauben,  kurz  darauf  einzugehen, 
inwieweit  die  chemische  und  pliy sicaliscbe  Anatj-se  der  durch  die  Lnmbal- 
punction  gewonnenen  Rilckenmarksfliissigkeit  eventuell  für  die  Mioiscbe 
Diagnostik  verwerthbar  gemacht  werden  kann.  Das  Bestreben,  durch 
die  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  und  des  speciHschen  Gewichtes  in 
den  pathologischen  Traus-  und  Exsudaten  bcatimmte  Anhaltspunkte  fGr 
die  FSrderung  der  Diagnose  zu  gewinnen,  ist  ja  schon  alt;  indessen  hat 
es  wenigstens  fUr  die  aus  der  Plenra-  und  Bauchhöhle  stammenden  Er- 
güsse zu  keinem  rechten  Ziele  gefllhrt,  und  man  hat  sich  daher  praktisch 
schon  längst  gewähnt,  der  Eiweiss-  und  Dichtebestimmung  in  Flüssig- 
keiten der  gedachten  Herkunft   keinen  hohen  diagnostischen  Werth    bei- 


Wie  vertialten  sich  nun  die  Dinge  bei  der  Rilckenmarksfliissigkeit? 
A  priori  scheinen  sie  Ja  hier  etwas  günstiger  zu  liegen,  da  es  eich  nicbt 
so  sehr,  wenigstens  nicht  in  erster  Linie  um  die  Abscheidung  eines 
Transsudates  von  einem  Exsudate  bandelt,  als  vielmehr  um  die  Difle- 
renzlrung  einer  physiologischen  Flüssigkeit  von  einer  pathologischen  Be- 
cretion.  Die  physicatische  Componente  der  Methode,  die  Bestimmung 
des  specifischen  Gewichts,  ist  leider  für  unsere  Zwecke  nicht  recht  her- 
anzuziehen, denn  die  Menge  der  Flüssigkeit,  welche  man  bei  der  ein- 
zelnen Function  gewinnt,  ist  oft  nicht  ausreichend,  um  eiacte  Bestim- 
mungen damit  aunzuf^bren;  die  Vergleichsreaultate  leiden  daher  unter  zu 
grosser  TJnvoll ständigheit.  Was  hingegen  den  Eiweissgehalt  anbetrifft, 
so  hat  schon  Quincke  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein  Gehalt 
Über  1 — 2  pro  m.  an  eine  acute  Steigerung  der  Exsndation  resp.  an  eine 
fVische  Entzündung  denken  lüsat.  Hier  hat  sieh  dann  Lichtbeim  an- 
geschlossen, der  noch  hervorgehoben  hat,  dass  er  das  Truissudat  dar 
Hirntumoren  im  Durchschnitt  eiweisaärmer  gefimden  hat,  als  das  Ein 
sudat  heim  Himabsccss  und  bei  der  Meningitis. 

Unsere  eigenen  l'utersuchungen  sind  nun  an  einem  sehr  reichen 
Material  angestellt  worden,  und  ich  kann  da  ganz  allgemein  bestätigen, 
dass  in  der  That  liei  den  entzündlichen  Affectionen  der  Meningen  der 
Eiweissgehalt  ein  betrSchtlich  gesteigerter  ist;  speciell  bei  der  Menin- 
gitis tuberculosft  habe  ich  ihn  nie  unter  1  pro  m.,  meist  sogar  weit  höber, 
gefunden.  Bei  Gesunden  waren  nur  leichte  Eiweisespuren  nachweisbar; 
Quincke  bemisst  sie  auf  '/t — 1  pro  m.;  ich  glaube  indessen  nach  un- 
seren Erfahrungen  sagen  zu  dürfen,  dass  diese  Zahlen  etwas  zu  hoch 
gegriffen  sind;  wenigstens  waren  sie  in  unseren  Fällen  procentarisch 
kaum  messbar.  Bei  den  Hirntumoren  war  der  Eiweissgehalt  regelmässig 
gesteigert,  erreichte  aber  in  der  Kegel  nicht  die  hohen  Werthe  der 
Meningitis  tuberculosa;  bei  Nephritikem  endlich  im  Stadium  der  Urämie 
hielt  er  etwa  die  Mitte  zwischen  den  Tumoren  und  den  Meningitiden. 

Die  (irensen  nun  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  der  genannten 
Erkrankung<^n  sind  sehr  vage  und  flüssige;  ich  würde  es  selbst  als  ein 
ganz  verfehltes  L'nternebraen    bezeichnen,   wenn  man  versuchen    wollte. 
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■ie  soblenmauig  Teatiule^n  oder  g&r  patho^ostische  Si-hlÜHse  aus  Ihnen 
■toQleiten;  ladeuen  iit  man,  irie  ich  glaube,  doch  berechtigt,  bqbzo- 
■precheD,  d«M  die  EiweiMbeBUminung  bei  der  Lnmbalpanction  in  ge- 
wiueu  Fillen  als  diagnoatiRchei  Hfllbmittel  nicht  aimer  Acht  ta  lauen 
iit.  Weniger  wird  sich  daa,  nie  mir  scheint,  von  der  Znclcerbeatiininiing 
ugea  luMn.  Freilich  hat  Lichtheim  bei  den  Hirntumoren  regel- 
mSnig,  bei  der  Henin^tis  tabercalosa  amnahmaweise  Zocker  geftmden. 
Bei  allen  imseren  Fillen  haben  wir  dagegen  negküve  Seanltate  erhalten, 
BOwohl  bei  den  Büntomoren,  wie  bei  den  Heningttiden,  wie  anch  bei 
anderen  Eikranknngen-  Die  beiden  elnxtgen  AoBnahmen  bildeten  2  Dia- 
betiker, die  nebenbei  mit  Tubercnlose  behaftet  waren  j  hier  prlMnürte 
«ich  die  ZnckeireacÜDn  schon  bei  Anstellung  der  Trommer'schen  Probe 
in  der  alleraclUiusten  Welse. 

Noch  iwei  Worte  darf  Ich  vielleicht  iprecben  Hber  rine  andere 
Frage,  die  der  Herr  Vortr.  angeschnitten  hat,  aHmlicb  über  die  Ventrikel - 
blntnngen;  es  will  mir  doch  scheinen,  als  ob  hier  die  Lumbalpunction 
ein  diagnostisches  Novom  von  nicht  zu  unterschätzender  Tragweite  zu 
Tage  gefordert  fast.  Bislang  Ist  es  mit  der  Diagnose  des  Ventrikeldnrch- 
brnclia  recht  schlecht  bestellt  gewesen,  geschweige  denn,  dus  man  eine 
Bestimmung  hUtte  treffen  kflnnen,  in  welchem  Ventrikel  die  Kaptur  statt- 
gefunden hatte.  Falls  man  ein  derartiges  Vorkommniss  in  Erwägung 
tag,  bat  man  eigentlich  nur  die  Perforation  in  den  Seiten ventriliel  im 
Ange  gehabt;  die  in  den  IV.,  vom  Pons  oder Cerebellam  ans,  bezeichnet 
noch  Nothnagel  als  eine  diagnostische  Unmöglichkeit.  Nun,  m.  H., 
die  beiden  Falle  des  Herrn  Vortr.  lehren  doch  zweifellos  wenigstens  das 
eine,  dass  sowoU  bei  dem  Durchbruch  in  den  Seiten ventrikel,  wie  auch 
bei  dem  in  den  IV.  Blut  im  Rückenmaritscanal  sich  vorfindet ;  es  trUgt 
sieh  allerdingt,  ob  wir  berechtigt  sind,  allemal  da,  wo  wir  bei  der  Lam- 
balpunction  Blnt  Snden,  ohne  Weiteres  einen  Ventrikeldurchbruch  aniu- 
nehmen.    Es  liommen  da,  soweit  leb  sehen  kann,  dlfferenttaldlognostisch 

—  abgesehen  vielleicht  von  dem  Bersten  einer  RHckenmarkvene,  ein 
iTTtbnm,    den  man  dnrch  geeignete  Maassnahmen  wolil  venneideo    kann 

—  eigentlich  nor  die  traumatischen  Blntnngen  des  Gebims  in  Betracht, 
und  von  dieaen  entfallen  ohne  Weiteres  die  eplduralen  Hämatome,  weil 
Ja  hier  eine  Communlcation  Ewischen  dem  Blntdepot  und  dem  Duralsack 
nicht  besteht;  Ich  kann  hinzunigen,  dass  ich  mich  bei  der  Obduetion 
derartiger  Fülle  davon  überzeugt  habe,  dass  in  der  Tbat  keine  Spur  von 
Blut  im  BDckenmariiBcanal  enthalten  ist.  Für  die  subdoralen  HSmatome 
hingegen  wire  es  gewiss  denkbar,  dass  ein  Uebertritt  des  Blutes  von 
den  Oehim-  in  die  Rückenmailshlhite  stattflndet;  und  in  der  Tbat  babe 
ich  dieses  Verhalten  durch  Sectionsbefande,  allerdings  nur  in  2  FlUlen, 
erbirten  können;  beide  Haie  fand  sich  blutig  gefBrbter  Liquor  cerebro- 
spinalis, der  aber  gar  nicht  zu  ve^Ieichen  war  mit  dem  massigen  Blut- 
nustritte,  wie  wir  ihn  bei  brntalem  Ventrikeldurchbmcb  beobachtet 
hatten.  Anhangsweise  möchte  ich  noch  hinzufSgen,  dass  bei  einem  Falle, 
der  in  seinem  anatomischen  EndelTect  einer  subduralen  Blntnng  gleich- 
■asetzen  ist,  nlmlich  einer  Rindenapoplexle  mit  Durchbruch  In  die 
Meningen,  ^eichfalls  blutige  Flüsslglieit  im  Rückenmarkscanal  gefunden 

Ea  hat  das  nnn  nicbt  blos  eine  diagnostische  Bedeutung,  sondern 
vielleicht  Mch  eine  gewisse  praktische  Tragweite.  Der  Chirurg  Ist  in 
tnMinaUscben  FUlen  mit  schweren  Hlmerscbcinungen  sehr  oft  vor  die 
Frage  gestellt.  Hegt  eine  schwere  Himiasion  vor  oder  nicht,  soll  er  tre- 
paniren  oder  nicht.  Nun,  m.  H.,  eine  sichere  Antwort  auf  diese  Frage 
wird  ihm  die  Lumbalpnnction  ft^ilich  nicht  geben  kUnnen,  aber,  wie  Ich 
j^snbe,   doch  gewisse  Anhaltspunkte  an   die  Hand    gel>en,    die    ihm  ge- 

TiHiudL  dv  Bnl.  ntd.  Gh.    IS».    1.  ^ 


BtalteD,  die  Jndication  sum  actiTen  Vorgehen  ncbSrfer  ali  bisher  rai 
8te11«n.  Aipinrt  die  Spritxe  in  deTartixen  PilleD  kein  Blut,  »o  iat  da- 
mit gesagt,  daas  entweder  ein  epidnr^es  HiUnatom  vorliegt  oder  eU 
anbduraleH  von  nur  geringer  Äiudebnnng;  upirirt  sie  reinei  Blut,  wo- 
mögtich  au  mebreren  Stellen,  ao  iit  wieder  lüniit  gesagt,  das«  entweder 
eine  ansgedebnte  HimBlämng  stattgefunden  hat  oder  —  in  aumnestüeta 
unklaren  Fällen  — ,  dass  ea  sich  eveut.  um  eine  intracerebrile  Blotmig 
mit  Ventrikeldurchbnich  handelt;  im  eraten  Fall  wird  man  eine  Ope- 
ration  anrathen  dOrfen,  im  letiteren  besser  davon  abeteben.  Endlicli 
bleiben  noch  die  Fülle  Qbiig,  in  denen  man  nar  Idntlg  gedrtrt«  FlUuig- 
kelt  siebt,  wo  also  nur  ein  Hinweis  aat  eine  subduraln  Blutnng  gegeben 
ist,  ohne  dass  man  über  die  Beaehatlenheit  des  Oehinu  Ina  Klare 
kommt:  hier  wird  man  unseres  Brachteng  zur  Trepanation  schreiten 
mäsaen,  am  an  Ort  nnd  Stelle  tuiasehen,  ob  eine  weitere  chinmgiBrbe 
HUIfe  angebracht  ist. 

Hr.  FQrbringer  (BcUnsBwort):  Ich  kann  den  Voirednem  mir  dank 
bar  sein  für  die  werthvolten  firgfiniaDgen,  die  sie  meinem  Vortrage  ge- 
wahrt haben.  Ich  denke  dabei  sowohl  an  die  reiativ  weitgehende 
Uebereinstimmmig,  als  anch  an  die  Widersprüche. 

Hm.  Fraenliel  darf  ich  Itemerken,  dass,  wenn  er  sagt,  ea  solle 
nor  in  Eweifelhaften  Füllen  die  Punoüon  aosgefUhrt  werden,  mein  Zweck 
nicht  immer  die  Diagnose  war,  sondern  dass  es  mir  darauf  ankam,  aa- 
nächst  einmal  eine  mSgiichst  breite  Grundlage  für  die  Beurtheünng  de* 
praictiBChen  Werthes  der  Pnnotlon  au  gewinnen.  In  einer  Beihe  von 
Fallen  haben  wir  die  Diagnose  selbstverstindlieh  schon  vor  der  Punetion 
feststellen  kOnneu. 

Ich  begrfisse  die  „relative  Heilung"  des  Hetm  Fraenkel,  bin  aber 
nichtsdestoweniger  flbeneugt,  dass  derartige  relative  Heilungen  Snsseret 
spitrlich  gesSet  sein  werden.  Gern  erkenne  ich  anrieh  die  then^Moti- 
Bcben  Erfolge  an,  xa  denen  die  Herreu  Heubner  und  Senator  gelangt 
sind.  Die  Resultate  lassen  sich  wesentlich  günstiger  an,  als  die  meineB. 
Aber  es  handelt  sich  nicht  eigentlich  nm  principiciie,  sondern  mehr  mn 
graduelle  Differensen.  Hier  glaube  ich  nachtragen  xa  sollen,  dass  die 
Flüssigkeit  sich  anffUiend  schnell  wieder  anEnsammeln  pflegt,  und  die 
Section  manchmal  schon  am  dritten  Tage  wieder  einen  übervollen  Snb- 
araehnoidalraum  ergeben,  nachdem  wir  möglichst  ei^eblg  asplrirt  hatten. 

Hm.  OotdBcheider  mitcbte  ich  ftagen,  ob  der  Patieut,  bei  dem 
er  eine  8  cm  lange  CanUe  bat  anwenden  müssen,  «t  Lumbal-Oedem  ge- 
litten? (Herr  OoldBcheider:  N^n!)  Dann  werde  leb  mir  also  eine 
Nadel  von  mindestens  ä  cm  Länge  anschaffen,  nm  für  alle  Ffille  ge- 
wappnet  zu  sein. 

Hit  Herrn  Ewald  bin  ich  auch  nicht  allEu  selten  auf  FUle  gestoasen, 
in  denen  ich,  wie  bereits  im  Vortrage  erwUhot,  nnr  einige  wenige  Trtqifen, 
Ja  selbBt  Bo  gut  wie  gar  keine  FlBssigkeit  habe  liehen  können,  ohne 
itM  die  Nadel  an  der  Anssenääche  der  Dura  vorbeigerathen.  Bolehe 
Befunde  sind  patholt^sch,  denn,  wie  ich  mich  an  relaüv  Mhlmlcfaen 
Scctionsbefunden  halte  übenengen  künnen,  entaprieht  der  Norm  eine 
licmlich  reichliche  Henge  von  Cerebroapinaiflüssigkeit  im  Lumbalsaek. 

Nach  dem  Ihnen  mitgethcilten  Ausfall  unserer  Fahndung  auf  Tnbericel- 
baciilen  bin  ich  sicher,  dass  die  Begriffe  .Glück"  und  „Zufall",  Je  Ungcr 
die  Uebung,  um  so  mehr  in  Wegfall  kommen  werden. 

Mit  den  Bemerkungen  endlich  des  Herrn  Freyhan  kann  ich  mich 
nur  einverstanden  erklären.  Nur  machte  ich  noch  erwUinen,  dass  wir 
in  einem  Fall  aus  den  letzten  Tagen  die  Seiten  Ventrikel  voller  Blut 
fonden,  während  kurz  Jenseits  des  vierten  VeuMbels  die  Flüssigkeit 
kaum  blutig  gefitlit  war.    Ich  glaube  also,  dass  nnter  Umitindeo  viele 


stunden  vergehen  können,  bevor  der  Blutgehalt  nivh  »ucb  den  abbänglg- 
Hlen  Partien  des  Liquor  cerebrospiaalis  von  den  ^itenveBtrikelu  her 
durch  des  dritten  und  vierten  Ventrikel  niitgetheilt  hat 


Voraitzender:  Herr  Virchow. 
ScIniftfQhrer:  Herr  Abrahani. 

Der  Vorsitzende  begrilABt  als  Gut  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Preobra- 
scheoBkl  ans  St.  Petersbnrg. 

Herr   Landau   überreicht   den   Sä.   Band  der  Verhandlungen  der 
Beritner  medldoischen  Gesellschaft  ans  dem  Gesellschaft^ ahr  1894. 
Tasesorduung. 
.  JtiTMUi   Usber  SAraakiag   durok  PrttoKMB   bdm 
(Hit  Demonstration.) 

U.  H.:  ich  ertaube  mir,  Ihnen  heute  die  Resultate  einer  grosseren 
Arbeit  ttber  patbogene  Frotoioen  zu  unterbreiten,  so  welcher  die  £^geb- 
niiee  einer  Section,  welche  im  Oebiber  v.  J.  von  mir  ausgeführt  wurde, 
die  Veranlassung  gaben.  Der  Sectionsbefnnd  war  derartig  bedeutend, 
dass  ich  von  Impfversuchen  auf  Thiere  mir  hesooderen  Erfolg  veT' 
sprechen  durfte.  Gestatten  Sie  mir  daher,  Ihnen  (unjichst  koni  über 
die  Krankengeschichte,  dann  iUter  die  Sectionsergebniase  und  schliesslich 
Aber  die  Resultate  der  Impfversuche  ta  berichten. 

Es  handelte  sich  nm  einen  Arbeiter  von  66  Jahren,  ier  in  Bezug 
anf  «eiiiB  Vorkraalcheilen  in  Ansehung  des  gleich  mitcotbeilenden 
Leicbenbefondes  das  Interessante  darbot,  dass  er  vor  10  Jahren  im  hie- 
sigen katholischen  Krankenbause  an  einer  Augenaffection  behandelt  und 
operirt  worden  war.  Er  hat  angegeben,  dass  ar  bald  darauf  einen 
Schlaganfall  bekommen  hHUe  und  will  von  Jener  Zeit  her  eine  halb- 
seitige L&bmung  behalten  haben.  Ueber  seinen  fibrigea  Gesundheits- 
zustand w&hrmd  der  10  Jahre  hat  er  wenig  mitgetheilt;  nur  steht  in 
dem  Krankenbericht,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  an  Schwellung  der 
Unt«reztremitlUen  gelitten  hat,  ausserdem  einen  Haatausschlag  bekommen 
hatte,  so  dass  er  auf  Rath  seines  Arztes  die  Charit^  aofUichle,  wo  er 
auf  der  Station  des  Geheimraths  Leyden  S  Monate  behandelt  wurde. 
Die  Krankengeschichte  erwähnt  dann  detaillirt  die  halbseitigeD  ULh- 
mDugserseheinuDgen,  hebt  aber  im  Weiteren  besonders  die  Erscheinungen 
einer  Bronohitii  chronica  hervor;  obgleich  Oedeiu  der  UntereztremitiUen 
bestand,  zeigte  die  Unteraucbung  des  Harns  negatives  II«snttat.  Der 
Patient  hat  nie  erhöhte  Temperaturen  gezeigt  Nach  dneimonatlicher 
Behandlung  stirbt  dersell)«  unter  Erscheinungen  eines  plützllchcn  Col- 
tapM*. 

Die  SectdoD  ergab  ein  sehr  eigenthUmlidies  Resultat.  Im  Gehirn 
war  die  erwartete  alte  Erweichung  nicht  vorhandeu,  dasselbe  war  ohne 
Herderfcrankuag.  Jedoch  fand  sich  an  der  Dura  matet  cerebralis  eine 
«twa  thaleigiosae  0,8  cm  dicke,  ziemlich  scharf  umschriebene  geschwulst- 
artige  Auflagenuig  von  graugelblicher  Färbung.  Eine  zweite  Geschwulst 
von  der  LUnge  und  Dicke  eines  Fingers  in  der  weichen  Haut  der  Cauda 
etfiüiui  und  dar  Dura  mater  Bpinalis  mit  leichter  Usur  der  angrenzenden 
Wirbel.  Die  letztere  Geschwulst  glich  gans  in  Farbe  und  Consistenz 
der  besprochenen  Auflagerung  der  Dura  mater  cerebralis.  In  den  Lun- 
gen starkes  Oedem,  Bronchitis  chronica.    Herz  scblalF  mit  starker  Braun- 


100 

fSrbuiig  der  Sobatant.  HUe,  Leber,  Hagen.  Dann  intaut.  Nnr  ein  gu\t 
ungewShülicher  Beftind  an  den  Nieren  und  den  grosaen  Harn  wetzen. 
Starke  gelbliehe  Intameseenz  der  Capinla  alba^nea,  xnni  Thell  auch 
der  anffrentenden  Fettkapsel  beider  Nieren;  letztere  mit  ganz  teicbter 
Onmnlaratropbie.  Die  Wandungen  der  Calicei,  der  Nierenbecken,  aber 
aiebt  der  Ureteren  und  der  Blase,  Btark  verdickt,  gelbllcb  grau  geflrbt. 
Die  eigenthümjiche  Form  und  Farbe  der  Perl-  ntid  Faranepbritis  und 
PfeUtis  renalis  fiel  besonders  in  dEe  Angea.  Die  Krankhettaprodohie 
gllcfaen  mlkroflkopiach  und  makroakopisch  ganz  denen  au  den  HSnteii 
des  Centralnervenapparates. 

Die  mlkroBkoplsclie  Untersuchung  der  Neubildungen  ei^ab  ein  aehr 
befVemdlicbes  Ergebniaa.  In  einem  zart  faserigen  Maachenwerk  lagen 
Kömcbenzellen  und  Kilmchenkugeln,  fettiger  und  kämlger  Detritna,  aber 
daneben  stark  glHnzende,  polymorphe,  ätSrkekÖmer- ähnliche  Bildungen, 
andere,  die  mehr  in  ihrem  Anasehen  dem  Myelin  glichen.  Dieae  fremd- 
artigen BeimiachUDgen  bildeten  faat  die  Hauptmaaae  der  OcacbwUIate,  die 
nur  wenig  vascDlariairt  waren,  und  die  nach  ihrem  ganzen  Habitna  ver- 
rlethen,  daaa  aie  ftüher  betTlcbtllch  grösser  gewesen  waren.  Die  Natur 
der  Neubildungen  indeas  blieb  im  Allgemeinen  dnnhel.  Die  grosse 
Hasse  fremdartiger  Produkte,  beaonder»  die  Hyelin-Shnlichen  Bildungen 
erregten  Terdsebt  auf  eine  parasitSre  Erkrankung.  Ea  wurden  deshalb 
sofort  an  Kanineben  fn  geeigneter  Weise  Impftmgcn  voi^fenommen,  be^ 
sondera  am  Peritoneum  der  Thiere.  Erst  nach  vier  Monaten,  nachdem 
mehrere  der  geimpften  an  Pleuropneumonie  sn  Grunde  g^cangen  waren, 
bemeAte  ich  an  einem'  der  Thiere  eine  rasch  wachsende  Oeschwidst 
dea  linken  Aages.    Dasselbe  starb  Anfang  Februar. 

Der  Secüonsbeftind  an  diesem  Thiere  war  ansserordeutlich  über- 
raschend. Es  hatte  sich  ein  grosser,  markiger  Tumor  im  linken  Auge 
gebildet,  der  die  vordere  Hälfte  des  Bulbus  atark  deformirt  hatte;  in 
dem  orbitalen  Fettgewebe,  nicht  luaammenhängend  mit  dem  Bnlbna,  lag 
eine  lappige  Oeschwulat,  welche  die  angrenzenden  Knochen  in  kirnchen- 
groaaem  Umfange  darchsetit  und  zeratflrt  hatte.  In  den  Langen,  den 
Nieren,  den  Nebenhoden,  den  Meaenterialdrilsen,  besonders  aber  auf  dem 
Peritoneum  waren  überall  markige  Tumoren  gewachsen. 

Die  miltroskop lache  Untersuchung  dea  Hesenteriuma  und  des  Netzes 
ergab,  daaa  neben  kleinen,  mit  acbwachen  VergrQsaerungen  sichtbaren 
Intnme  Seen  Ken,  und  grosseren,  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Oesehwill- 
aten  eine  parasitäre  lufection  fast  aller  Endothelzellcn  des  Peritoneum 
vorhanden  war.  Die  grosseren  Knoten  dea  Peritoneum  zeigten  eine 
zierliche  mit  zahlreichen  Kernen  durchsetzte  zarte  flbrillire  Kapsel, 
welche  zum  Thell  verkalktes,  zum  Theil  kOmiges,  eigenthümlicbes  Impf- 
material enthielt.  Die  Kapseln  waren  leicht  vaaculartsirt.  Andere 
Knötchen  waren  Haufen  von  runden  nnd  polyedriscben  Zellen.  Ueber 
die  Natur  der  parasitären  Organismen  gaben  die  Endotheizellen  des 
Peritooeom  klare  Bilder.  Nach  geeigneter  FKrbnng  selgte  nur  das 
Protoplasma  der  Zelle  und  der  Kern  die  Tinction.  In  dem  geerbten 
Protoplasma  lagen  verschieden  grosse,  leicht  grünlich  gefärbte  homogene 
KOrper  der  verschiedensten  Form.  Einige  so  klein  wie  das  KemkOrper- 
ehen  des  l>enacbbarten  Kernes  der  Zelle.  Andere  etwaa  grSaser,  rund 
oder  halbmondförmig,  grössere  zwar  sichelfSrmlg,  aber  unregeimibiBig 
gezackt;  die  grösaten  deutlich  ringförmig  oder  anregelmässig  mit  Hyelln- 
äbniichen  Formen;  oder  in  Gestalt  von  sehr  grossen  stark  gllinzenden, 
griinlich  gefUrbten,  vOIlig  homogenen,  die  ganze  Zelle  auafflllenden, 
rundlichen  oder  ovalen,  vielseitig  ansgebucfalcten  KOrpem.  Nelten  diesen 
in  den  Endotheizellen  beflndllchen  Parasiten  l^den  aich  ziemlich  zahl- 
reiche polymorphe  Formen,  die  in  einem  feingekömten  Protoplasma  starte 
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lichtbrechende,  ninde,  fast  gleich  grosse  KOrper  neben  mehreren  Vacnolen 
■eigten,  and  welche  nnr  sehr  Hchirikch  grBnlich  gelSrbt  crschieneD. 

Die  HeseDteritüdilUen,  die  Driisen  am  Hilus  der  Nieren,  die  Oe- 
Bchwfflste  der  Nebenhoden  zeigten  starke  madEellige  Infiltrationen  sum 
Theil  mit  kfisigem  Zerfall  ond  starker  Fettmetamoiphose.  Daneben 
aber  die  kleinsten  Formen  des  gtHnllch  geOrbten  Parasiten  In  nnd  neben 
den  Zellen. 

WBrde  ich  einem  SachTerstlDdlffen  ein  Prfiparat  ans  dem  Tnmor 
des  Anges  vorlegen,  so  wQrde  er,,  ohne  die  besondere  Art  der  Entste- 
hnng  EU  kennen,  unbedingt  die  Diagnose  anf  Sarkom  der  Iris  oder  der 
Choiioidea  stellen.  Nor  bti  genaoester  Betraehtang  erkennt  mau  die 
kleinsten  Formen  der  Parasiten,  welche  neben  den  Zellen  sehr  Eahlreich, 
aber  nicht  fiberall  in  den  Zellen  vorhanden  sind.  Derselbe  Befhnd  eigab 
sieh  tOr  die  Hetaatasen  In  den  Lungen,  den  Nieren  und  den  Oeschwulst- 
maasen  des  SchSdeldaches  resp.  der  Orbita. 

Ich  habe  nachtrllgtich  in  der  Neubildung  der  Arachnoldes  splnalis 
nach  Behandinng  mit  starker  Lösung  von  Natronlauge,  runde,  wie  ich 
glaube  mit  Chitinkapseln  versehene  Danerformen  des  Parasiten  geftinden. 
£s  handelt  sieb  also  wahrscheinlich  nm  eine  besondere  Art  eines  Coccl- 
dlnnu,  das  in  Beeng  anf  OrCsse,  Form  und  Spomlation  sich  wesentlich 
unterscheidet  von  dem  Coccldinm  oviforme  resp.  perforans.  Oana  be- 
sonders ist  hervorzuheben,  dass  der  geftindene  Parasit  sieb  nnr  In  den 
Zellen  der  Bindesubstaazen  vorflndet;  das  Coccidium  oviforme  resp.  per- 
foraas  kommt  nur  In  der  Leber  und  In  den  Epithelien  des  Darmes  vor, 
wahrend  In  unserem  SecUonsblle  und.  beim  geimpften  Kaninchen  Leber 
und  Darm  negaUven  BeAud  zeigten.  Ich  bedaure,  augenblicklich  noch 
aleht  sagen  zd  kSnnen,  welche  Eiitwickelung«Btufen  die  venchiedenen 
Formen  des  Parasiten  darstellen,  zweifle  aber  nicht  daran,  dass  In  ihm 
der  pathogene  Organismus  gefunden  ist  fllr  gewisse  Formen  sarkomalAser 
NenbUdongen.  (Der  Vortragende  demonstrirte  hierauf  die  besprochenen 
Oesehwülste  des  Menschen  ond  die  dnrch  Impfung  eneugten  Neublldan- 
gw  des  Kaninchens;  ebenfalls  die  mikroskoplscben  Befände.) 

2.  Hr.  Klefert  Zu-  Cnltor  des  6obocoocw  Heisser. 

H.  H.l  Lange  noch  nach  Entdeckong  des  Neiaser 'sehen  Gono- 
cocens  wurde  die  SÜologische  Speclllcitat  desselben  zur  Gonorrhoe  in 
Zweifel  gezogen,  bis  es  Bumm  seiner  Zeit  gelang,  denselben  anf 
menschlichem  Blutserum  rein  zu  züchten  und  durch  Ueberimpfung  seiner 
Culturen  wiederum  ^i>iBDhe  Gonorriioe  zu  erzeugen,  Wertheim  hat 
aplterhin  diese  Versuche  erweitert,  indem  er  das  Blutserum  vermischt 
mit  Nkbragai  zu  Platten  ausgoas  und  so  durch  r&amliche  TrennuDg  die 
empfindlichen  Gonokokken  vor  Ueberwucherong  seitens  ^aBl^her  wach- 
Bfinder  Keime  zu  bewahren  veizuchte.  Dabei  ergab  sich  merkwürdiger 
Widse  auch,  dass  dieses  SerumagargemiBch  fUr  den  Oonococcus  einen 
erheblich  zuträglicheren  Nährboden  vorstellte,  wie  erstarrtes  Blutserum 
allein.  Nun  hat  aber  dies  wohl  meist  bisher  geübte  VerMiren  in  erster 
Liinie  den  Nachthell,  dass  eine  solche  Quantität  menschlichen  Blutserums, 
vrie  sie  wohl  zu  Jeder  grüsaeren  Versuchsreihe  nothwendig,  nicht  leicht 
KU  beschaffen  ist,  und  dann  wissen  wir  femer,  dass  der  Oonococcus,  wie 
Überhaupt,  so  namentlich  ganz  erheblich  tomperaturempllndllch  ist,  und 
Wirmegrade  über  88*  nur  Susserst  schlecht  ertrügt.  Agar  erstarrt  aber 
bekanntlich  eist  bei  40  bezw.  89 '  wieder,  und  so  sind  die  eingebrachten 
Keime,  wenn  auch  nur  für  ganz  kurze  Zeit,  dieser  schltdjichen  Tempe- 
rator  ausgesetzt,  und  man  sieht  thatsSchtich  Sfteni  Platten  ans  diesem 
Grunde  nicht  aufgehen. 

Andere  haben  sodann  versucht,  das  Blutserum  durch  analoge  Sub- 
strate zu  ersetzen,  so  Steinschneider  durch  Hydrocelen-  und  Uenge 


Mtt 

doreh  KfstomBtlMlgkelt,  enUmr  mit  iweifelkaftem,  lotEtentr  mit  gutem 
Erfolg,  wobei  er  »och  als  besonderi  eivtrebenawerth  die  HeraniieliBiig 
YOB  AicHei  ED  dieaen  Zwecke  erwUrnt  SpUeiUn  tot  olcbts  mehr 
darfiber  bekamit  geworden.  Die  neuette  PoUkatiim  Ober  diesen  Prnikt 
stammt  von  Finger,  Obon  und  Schlngdenlianfen  ffber  ihre  Cnttor^ 
Teraoche  mittelst  Hanagar. 

Nun  wSre  Ja  dieser  NShrboden  —  '/j  Hani  nnd  '/>  ^g**  —  eine 
sdir  eiDflteh«  ZnsammensetiBiig  und  deshalb  praktiseh,  ieh  Mn  }edocfa 
Dach  rieffaehen  Verrarben  mit  demselben  IHr  mein  Thefl  tu  der  Mel- 
nimg  gttmgt,  4aM  er  mehr  ed  ezperiment^en  wie  an  diafnoatis^eii 
Zwecken  geeignet  »ef.  Haben  Sie  ein  Beeret  vor  sick,  In  weteben  lieh 
nebet  recht  vielen  0«n<dtofchen  wenig  andere  Keime  befinden,  so  werden 
Ble  eventaell  sehr  wohl  im  Stande  sein  anf  Hanagar  daron  eine  Beln- 
cnKar  ra  erslelen,  wenn  aneh  die  MiderHi  Keime  aanerordentUeh  viel 
rascher  anf  diesem  Substrat  wachsen. 

Aber  wie  ich  sagen  mnts,  fiberhanpt  mit  dieser  Comblnation  wenig 
Glflck  gehabt  in  haben,  ist  es  mir  auch  in  solchen  Fallen  Sfters  mlss- 
Isngen,  nnd  gar  nie  habe  ich  dnrch  Ucbeiimpftang  tat  anderen  Sabstraten 
geiogener  Gonekokkeneolonien  anf  Hamagar  Waehsflinm  herTorforingen 
kSnnen;  es  muss  dies  wohl  an  der  wechselnden  ZasammenBeteiing  des 
Urins  gelegen  sein.  Ich  glaube  anch,  Herr  Dr.  Casper,  anf  dessen 
Anregung  md  mit  dessen  poliklinischem  Material  (Uese  Versnche  mm 
grossen  Theü  ansgefllhrt  sind,  wird  za  fthnlichen  Besnltaten  gelangt  sein. 

In  spMeren  Tersnchen  habe  ich  Ascites  oder  Hydrotharkxflfieslgkrit 
als  geebneten  Brsate  fBr  menBcUiehee  Blatsemm  herange*Og«n,  wie  Ja 
auch  hl  WlitiUAheit  der  Oonoeoecaa  in  den  mit  Eisndat  dnrefatrinkten 
HasHien  der  entslindlieh  afBcirten  Sobmacosa  TOgetirl  Als  sehr  geeignet, 
weil  bemnden  elweissrdch,  ftind  Ich  den  Ascites  bei  Unterielbitamoren. 

Diese  Flüssigkeit  Ist  Sberall  leicht  In  graesen  Mengen  erfatlüttdi  and 
Ibst  sich,  flltrlrt,  In  einselne  Reagensgllaer  Terthellt  und  fraetloairt 
sterülslrt,  »ehr  lange  mn  Gebrauch  aitfbewakren.  Znr  SteriHsattcm 
habe  Ich  etwas  Mihere  Wärmegrade,  wie  Sbtteh,  nlmlleh  ca.  6S*  Tor> 
geeogen,  weil  dadnrcb  die  Keimfrelheit  deeh  eine  ertieUich  sioberer« 
wird  nnd  wenn  man  das  Material  anf  einmal  nicht  langer  als  awel 
Stunden  im  Ofen  beliast,  keine  stOrende  TriEbnng  anftritt 

Die  ResoHate  anf  diesem  Nährboden  —  '/,  Abc.  -|-  */,  Agar  —  war«) 
gana  znMedenstellende,  was  das  Wachsttium  antretriflt,  doch  fiel  bald 
sehr  stSrend  anf,  dass  die  aaf^egangenen  Qonokokkraicnltnren  *o  nach 
Ton  Naehbarkeimen  umflossen  nnd  flbemnofaert  wurden.  Als  besonders 
gef&Mteh  IH  dieeer  Beniehnng  lelgte  sieh  der  Diplococcns  albtw,  ein 
harmloser  mid  fast  nbiquer  Keim  von  ähnlicher  Form  und  GrAsae  wie 
GoBoeoecns.  Deshalb  versnehte  ich  die  Zasammensetanng  für  da« 
erfolgreiche  Wachtthnm  des  Gonococcns  lUBamraen  mit  an- 
deren Keimen  geeigneter  eu  machen. 

ZmiSchsl  gtanbe  ich,  dass  muicberlel  Misserfolge  der  Verwendung 
unseres  SMiehen  I'/i — Sproe.  Agars  EttiUBetarelbeB  sind,  denn  mit  Vt 
Serum,  Aseitea  oder  Harn  gemischt  besitst  derselbe  nicht  mehr  dt« 
wOnsehenswerae  Consistenfl.  Es  wird  manchmal  reiehlleh  Condenswaaaer 
abgesondert,  nnd  das  sorgt  nstfirilch  schon  ganz  allein  ntr  VeraeUeppaag 
der  Knme  und  macht  die  Reinealtur  m  Schanden.  Deehalb  rerwendet« 
Ich  8 — 4proc.  Agar  und  hatte  anmer  besseren  Besoltaten  noch  den  Tor- 
thell,  eventuell  '/i  ^t*^<  Vi  Ascites  verwenden  lu  kOiuien,  ohne  der 
Consistens  zn  schaden. 

Wie  ftüher  schon  Wertheim,  so  hat  auch  Jetit  Finger  wieder 
den  gflnstigen  Etnflnsa  des  Peptons  auf  das  Oonokokkenwachsthnm  her- 
TO«gehoben. 


2fD  gaes  «Iftenthemlicbei  Terbalten  der  Oonokokken  Im 
neaBcfalicbenKDrper  glaube  ich  vor  Allem  auf  diesen  Fattor 
sBrfiekfihreii  sn  rafisien.  Wie  bekannt,  i«t  (Ur  den  Qonoeocens 
tT^nch  Mla  ktutfenweiBeB  Voiiunamen  im  iienkocTtenprotoplaama,  nicht 
dagegen  findet  er  sich  im  Jnnerea  von  rothen  BlntielleD,  wie  Idi  mich 
mehrfach  bei  Ventwken  Bber  ktliMtllcbe  Einwindemog  übeneugt  habe. 
Nimmt  man  nim  an,  du  erat«  OoBOkokkenpsw  »ei  —  ob  nun  dnrch 
nagvcTtoM  oder  durah  eigene  BemtUiniigen  ^-  in  das  Innere  eines 
weissen  BIntkÖniercheBa  gelaagt,  so  üben  wir,  wie  sie  sieh  hier  rqiide 
Temehren,  In  Bilde  ist  der  gtaK  ZelUeib  *on  IhneB  erflillt;  sowie  die 
MlhAnR  des  Wirtbea  etschöpA  Ist,  serOllt  dieser  und  der  giase  Schwärm 
«*lrd  IM.  IHUi  <lk  IntercelMar  gelegenen  Oonokokken  aber  bi  der  BlQthe 
ihfw  ZntwiAeIng  stdien,  riebt  man  an  der  wohl  ansgeblldeten  Form 
msd  der  IntenalTen  Tüietian. 

Dnvh  diesen  Totgang  wird  nun  doch  nahegelegt,  meine  ich,  dass 
es  ganz  vonüglicbe  Emährangabedingnngen  sein  müssen,  welche,  im 
LeakDcyteapnrtoplasma  enthalten,  diese  rapide  Vermehmng  der  Gono- 
kdiken  reranlassen.  Die  Unteraachnngen  von  Hofmeister  haben  aber 
erwiesen,  dass  die  weissen  Blatiellen  die  PeptontrSger  im 
Organismns  sind.  Bei  der  Dünndarmverdaunng  tragen  sie  die  Peptone 
von  der  Haeoiaoberftacbe  in  die  Zotten,  woselbst  diese  in  Albaminate 
m^eBetit  werden. 

Aber  neh  aas  der  Physiologie  wissen  wir,  dau  die  Leakooyten 
iwbeB  dtrenea  AtkalialbnminateB  auch  Pepton  enthaUen  und  ein  weiterer 
piignanter  Beweis  dafür  ist  anch  die  nach  reichlichem  Zerfoll  leaboc}'- 
Umr  BkiMBte  aufttetCBdc  Peptoavrie,  wie  sie  sieh  nach  den  diveraesten 
s  demselben  Onmde  öfter  bei  Pneumonie  flndm  kann. 
I  von  Maiiner  Pepton  naebgewlefien. 

■R,  m.  H-,  dass  dies  im  Verebi  mit  uideren  A1- 
kaUaMewtnWea  der  fOr  das  erftolgrelehe  O«aokokkenwaehslfaiiin  gaiw-  be- 
seaders  ^riBgOBda  Pankt  sei,  sndite  ich  unter  mSgllehiter  Hach- 
■hmang  der  natarlichan  Terhaitnlsse  das  NUirgemiseb  an  modl- 
IMien.  Dabei  habe  ich  ml«b  an  Folgendes  gehalten :  Det  gebrinehliehe 
Agar  hSlt  l^l'/i  pCt  Pepton  +  dem  ans  der  Flelachmenge  aosgelaagten 
mid  dal^  das  Kodwn  in  Kreidlnln  umgewandelten  Kroatin;  die  Übrigen 
StweMstofTe  sind  doreb  das  Kochen  wohl  grOBStentbeils  gefSllt.  Den' 
Xlweiaagehalt  des  Ascites  kaan  man  im  Darchschnltt  wohl  aaf  1 — 3  pCt. 
■■nrhmnn  Bei  '/>  Aseites  nnd  '/i  Agar  wiren  das  also  ca.  2  pCt.  El- 
welssslofle  gegen  8^10  pCt.  des  mensehliohen  Blntaemms  nnd  vielteicht 
S  pCL,  wie  ick  uanahra,  des  hocbentaÜndiiebeD  Exsudates. 

IMea  bedeutet  aber  doch  einen  gani  erheblieheB  Ausfall  an'N&hr- 
rnaterialr  und  nm  diesen  su  decken,  fUgte  Ich  noch  5  pCt.  Pepton  zu. 
Dm  ApathefcenpeptoB  nnd  das  im  Orgaulsnins  producirte  sind  Ja  zwei 
Terschiedene  Dinge,  al>er  docb  konnten  sie  sich  ersetzcD.  Theils  um  die 
CoBsiflena  an  Teibewem  nnd  weil  es  mir  doch  den  Kndmek  machen 
weUte,  ala  würde  dadorch  das  Wacbsthum  neeh  gflnstiger  beelnflnsst, 
habe  iob  nech  2  pCt.  Qlyeertu  aafegelMni. 

Die  Eeactiea  ist  nentral  gestellt,  well  ich  midi  *on  einem  Vortbeil 
d«rek  die  Tm  ITinger  «npCshlene  saure  BeaetlOD  nicht  Qberaeugen 
koMte. 

Die  Zosammensetsnng  des  von  mir  verwendeten  Agars 
ist   alae:    a'/i  pCt  Agar,    6  pCL  P^iton,    2  pCt  Glfcenn,    0,5  pCt. 


Die  an  '.'«  damit  getUllteB  BAbruhen  werden  flüssig  gemacht  nnd 
auf  60*  abgekfihlt  mit  der  gleichen  Menge  gleichfalls  auf  50*  erwXnnler 
jUcUesflOi^^elt  im  Beageugias  gemischt  —  am  besten  durch  eiDmallges 
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Umdrehen  anr  der  Inneren  Deekelfliche  einer  sterilen  PetariBcluJe  — ; 
Boduin  wird  diui  Oanze  In  Petrischalen  UBsefcossen  und  i«t  nacb  1  Mi- 
nute fertig  zum  Oebrauch.  Bei  diesen  Manipnlatioiieii  Ist  natUriieb  stets 
auf  ein  sorgfälüges  Abbrennen  des  Reagensglasendes  2q  achten,  sowie 
Berdhnmg  niit  dem  Pfropf  so  vermeiden. 

Ich  erlaa1>e  mir,  Ihnen  liier  direne  auf  diesem  Qemladi  vor  24 
Stunden  angelegte  Cultaren  heromingeben,  Sie  werden  sich  selbst  von 
der  ausserordentlichen  Waduthumsenergie  Hberzengeo,  welche  in  nichts 
hinter  der  anderer  pathogener  Kohken  zurücksteht. 

BesondeiB  wesentlich  aber  scheint  mir,  dass  das  hBuflge  Ueber- 
wuchertwerden  durch  andere  Keime  auf  dieser  Combination  seltener  Ist, 
und  ich  namentlich  das  EinHiessen  in  die  nachher  so  beschrabenden  CnltiiT- 
rillen  nicht  mehr  in  der  Art  gesehen  habe,  wie  aaf  gewOhnliebein  Ascltea- 
agar.  Bei  wocheulangem  BrUtofenanfenthalt  habe  leb  den  Gonoeoeciu 
snssmmen  mit  verschiedenen  anderen  Stibchen  und  Koliken  unbesdiadet 
die  Schale  theileu  sehen. 

Obwohl  es  nnn,  bei  dem  typischen  Ot»erfl)lchenwa<duÜiuni,  nuammen 
mit  den  Farbnngseigenthümlichkeiten  des  Gonococcns  nicht  nfithig  wKre, 
sich  Enr  Controle  der  Echtheit  des  Impfversuches  m  bedienen,  ist  es  aas 
Vorsicht  doch  geschehen.  Eine  kleine  Oese  einer  Mif  Fepton-Ascites- 
Agvt  geiogenen  6.  Generation,  eben  leicht  in  der  Fossa  navlcnlarls  um- 
gedreht, erzeugte  prompt  eine  sehr  intensive  Gonorrhoe  von  über  8  Wochen 
Daner.  Schon  am  zweiten  Tage  waren  massenhaft  intracellnlare  Gono- 
kokken vorhanden,  und  ich  habe  spUediin  von  diesem  Falle  wiederum 
diverse  Eeinenltnren  angelegt. 

Auf  Agar,  Peptonagar  und  Glycerinagar  findet  kein  Waduthnm  statt, 
auf  letsterem  vielleicht  ein  pneumokokkenilmllcher  Hasch,  welcher  sich 
aber  nicht  hSlt  Ganz  geringes  Waehsthom  konnte  ich  einige  Male  anf 
Peptonagar  erzielen,  wenn  loh  auf  Grund  früherer  Erwignngen  zor  Her- 
stellung der  Bouillon  leukKmiBche  Hllz  verwendete,  at>er  nach  48  Stunden 
war  Alles  wieder  verschwunden  und  meist  ging  gar  nichts  anf.  Ebenso 
er^ng  es  mir  mit  einer  versuchten  Combination  des  zur  Diphtheriecoltur 
rUhmliclisI  bekannten  Dejcke'schen  Alkalialbumin atagars  mit  Pepton- 
glycerin. 

Bei  ZimmertemperatoT  findet  auch  auf  dem  besten  N&hi1>oden  kein 
Wachathum  statt,  ebenso  über  Sä'.  Ganz  besonders  geRhrlieh  sind  atier 
auch  rasche  Temperatnrschwanlmngen.  Sa  ist  es  mir  c.  B.  begegnet, 
daas  ich  bei  Benutsong  eines  anderen  Brutschrankes^  welcher  nicht  ganz 
conatant  Temperatur  hielt,  während  5  Tagen  von  einem  Beeret,  durch 
dessen  fieUslgste  Gontrol Untersuchung  ich  wnaste,  dass  es  Millionen  von 
Gonokokken  und  nahezu  In  Keincnltur  enthielt,  nicht  die  Spur  von 
Wachsthum  erzielen  konnte.  Sowie  ich  den  Ofen  wechselte,  erliielt  Ich 
sofort  von  demselben  Seeret  auf  demselben  Substrat  die  relehlichstea 
Colonien. 

Ich  glaube,  dass  diese  Temperatnrempflndllchkeit  von 
Jeher  mit  ein  Hauptgrund  fUr  die  vielen  Zachtongsmisserrolee 
war  und  sollte  die  Temperatur  des  Ofens  zn  diesen  Versnchen 
immer  mSgiichst  gleichmSssig  zwischen  86,8  ond  86*   stehen. 

Die  von  Finger  empfohlene  vertheilende  Ansstrichmethode  in  Petri* 
schalen  Ist  die  beste  und  dem  Ouss  aus  mehreren  QrOnden  Qberlegen. 
Sie  Ist  sicherer  in  Besiehong  auf  das  Aufgehen  der  Keime  bei  Vermei- 
dung hSherer  Temperatur  und  sicherer  in  Beziehung  auf  Diagnose  wegen 
des  ^Ischeren  Oberflächen  wachs  thums  des  Gonococcus  und  der  grosseren 
Gontrol mitglichkeit  durch  FSrbnng.  Ansserdem  Ist  sie  einfacher  nnd  be- 
quemer. 

Im  Strich  hat  das  Wachsthum    der  aufgegangenen  Colonle    nach  4ti 
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StHDden  seinen  Hohe-  und  SehluMpunkt  erreicht,  niemals  wird  die  Cultur 
breiter  als  t— 8  nm. 

Icli  mOcIite  liier  noch  betonen,  dau  die  Beincultur  nach  meinen  £r- 
faimngen  Biet«  gran  ist  nnd  bleibt,  nur  bei  Eunehmender  Dicke  —  in- 
folge dieser  —  erhUt  sie  im  Ceutnim  einen  welsslichen  Ton,  wie  Ja 
E.  B.  aach  eine  etwas  dickere  Schicht  einer  an  sich  durchsichtigen  Snb- 
stans  wie  Froechlalch  weisslich  erscheinen  kann.  Ich  erwähne  das  des- 
halb, w^  Finger  manche  seiner  Cnlturen  anf  Harnag&r  als  geib  nnd 
rissig  aosBewachsen  beschreibt,  eine  Ervcheinnng,  welche  mir  nur  dnreh 
Vorhandensein  einer  Mischcultur  eiUärlich  wSre,  nnd  wie  ich  sie  «ach 
auf  Haniagar  gesehen  habe,  wovon  ich  midi  dnrch  DÜFerentialRlrbflng 
der  dieebeiSgUchMi  AbklatscbprKparate  übenengte. 

Die  Uaniitcharakteristika  des  mikroskoplscheo  CnltnransaeheDS  sind 
kon  folgeodei  Hellgelb-Rehbraun,  ciemllch  stark  liohtitreehend  —  Jede 
donklere  Flrbung  mnss  den  Verdaut  auf  Mischcnitnr  erwecken  — ,  Cen- 
tnun  grobkOraig  gllnsend,  Mittel-  und  Randsone  Tein  granullrt,  Rand  ge- 
aihnelt.  Besondere  ^^sch  aber  sind  dberall  radiär  nach  dem  Centnun 
EU  verlanftnde  SprOnge  nnd  Rillen,  welche  dem  Gänsen  den  Anblick 
einer  gesprungenen  Eisplatte  geben  können.  Diese  ietslere  Eigenschaft 
ist  auch  der  Gnind  (Qr  das  lockere  Oefiige  der  Coltnr  nnd  der  Weg, 
nof  welchem  andere  Colonien  in  sie  eindringen;  damit  erklärt  sich  auch 
Enm  Theil  die  geringe  WiderstsndsrehigkeiL  loh  werde  mir  erlanben, 
Ihnen  dieee  Dinge  nnter  dem  Mikroskop  zu  demonstnren.  BeaUgüeh 
der  GnsscnltBr  mtkthte  ich  nnr  noch  erwähnen,  daas  die  von  Werthelm 
beschriebene  „Brombeerfonn"  nichts  CharakterisUsches  für  den  Oono- 
coccus  allein  üt 

Bumm,  Wertheim  nnd  Oebhardt  sind  die  einEigen  gewesen, 
welche  ^eh  niber  mit  dem  mikroskopischen  Aussehen  der  Oonokokken- 
cultnr  bebsst  haben  und  besonders  ron  Lebrterem  stanunen  prSgnante 
und  gute  Beschreibungen.  SpUere  haben  das  fUr  crschQpfend  gehalten. 
J«der,  der  aber  auffingt  sich  mit  diesen  Dingen  zu  beichlffigen,  hat  an 
seinen  eigenen  Misserfolgen  hingegen  Oelegenheit,  sich  vom  Glegentheil 
so  Hbenengen  nnd  w&uscht  namentlich  auch  znr  rascheren  Orlentlmng 
genaue  Abhildnng  der  Dbrigen  mr  Differentialdiignose  in  Frage  kommen- 
den Species  EU  besltEen.  .  Ich  habe  deshalb  vor  einer  spflteren  Publi- 
cation  solche  beiinfligen.  — 

Es  interessirt  vielleicht  noch,  zn  erfahren,  dass  ich  bei  einer  Reihe 
von  Gervixellemngen,  Bartholinitiden,  Urethritiden  männlichen  w}e  weib- 
lictaen  Unpmnga,  sowie  einmal  in  einem  Parovariaiabscess  Öfters  nicht 
den  GoBOOOoeBS,  wohl  dsgeges  in  erster  Linie  das  Bact  coli,  dann  pm- 
tena,  Bacill.  fOÜdus  nnd  einige  andere  sich  dnrch  stinkende  Eiweiasser- 
■etEBDg  aDaieiehnende  Arten  geftinden  nnd  rein  geiQchtet  habe:  ausser- 
dem einmal  den  Fluoreseens  llquefaciens  und  eine  subtUisfilinllche  Art. 
ErwUutenswertb  Ist  femer,  daas  man  Öfters  bei  chronischen  Eiterungen 
den  Genltaltractns  —  namentlich  des  weiblichen  —  Knis-  nnd  Lttngs- 
■tttbehen,  gans  nach  Gonokpkkenart,  im  Lenkocytenprotoplasma  einge- 
lagert OndeL  Ich  mochte  besondere  auf  eine  Art  an&nerksam  machen, 
weil  der  betrefTende  Bacillns  sich  in  gauE  kurze  StQcke  theilt  und  so 
Öfters  wie  mit  einer  Schleimhfllle  umgeben  nach  Diplokokkenart  in  Eiter- 
kOiperchen  angetroffen  wird  und  EU  Verwechslungen  Anlaas  geben 
könnte.  Doch  kann  man  ihn  —  abgesehen  von  der  Cultur  —  dadurch 
unterscheiden,  dass,  entsprechend  dem  verschiedenen  Fortpäanzungs- 
modns  iMim  Oonococons  der  grOstte  Durchmesser  des  EinEeiindividnums 
stets  llngi  des  Spaltes  bei  dem  Stibcben  senkrecht  anf  diesen  ge- 
richtet ist. 

E«  erObrigte  noch  einige  Worte  über  die  Färbung  su  sagen,   m.  H. 
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Hier  handelt  n  «ich  am  die  Frage:  lat  ei  BtOgHeb,  den  Ctonoeacens 
von  lämmtlichen  anderen  bekannten  und  hierher  tn  Frage  kontimm- 
den  Plplokokkenapeele«  dnreh  Färbmg  sn  dlflbrenriTea?  leh  glaube,  man 
kann  daiB  bejakea.  Da«  der  Oonoeoccn«  «Ich  nack  Gram  evMiM,  weiu 
Jeder,  Qber  dasselbe  Verhalten  der  Hbrigen  Diplokokken  dagegen  hernwht 
nmsamehr  Uneinigkeit. 

Bamn,  der  Erfinder  md  entmallge  Beaehrelber  de«  Dlplocoecai 
albas,  Sataa,  faaaeea«,  de«  wetaagelkea,  graairel«Ben  SBd  de«  graneB 
Dl^ecoecBS  gab  as,  daia  aar  der  welas-gelbe  «feb  viiM  naeb  Qram  ent- 
fliMe,  alle  fibrigen  ebeMO  wie  der  Oonoeoeens.  Homi  hat  dM  Oegen- 
thell  ge«^  nndStelDHchnelder  M  nach  einer  Reibe  Tnn  80—90  Ver- 
Ruchen  zu  dem  Resnltat  gekomraeB,  da««  unter  4  geftindeiten  Arten  2, 
undswardie  in  96  pCt.  aller  FJlUe  To^ekommenen,  sieb  naeb  Oram  nicht 
eatffirMen,  die  anderen  3  dagegen  doch.  Anf  dieses  proeeata^isebe 
HlaaTerfa&ltBias  hin  hat  er  tis  Dlfferensinng  eine  NachflMnng  naeh  der 
Oram'schen  Methode  mit  Blsmarrkbrana  angegeben.  Alle  diese  wider- 
sprechenden Angaben  nnn  beruhen  meiner  Helming  nach  ledigliek  aaf 
der  AnwenduDg  von  veiachiedener  Farbeeonoentration,  Tersehledener  ZeK 
der  Vdt-  Dnd  EBttSrbnng. 

F&rben  ^e  etn  AnsstriGbaprlparat  der  6  bekannten  DtplokokkeD' 
speelei  In  der  ablieben  Welse  mit  AnilinvrauergentfanaTlolett  vor  nMl 
entfBrben  Sie  na^  1  '/<  Minuten  mit  JodJodksIlomlösBng,  so  wird  Ihnen  anf- 
ßUlea,  daiB  naeh  ea.  SD— 4&  secvndigem  Aufenthalt  im  Alkohol  Ihr  vOTfeer 
sehwarriR-annes  Pr^arat  allmShiich  heller  geworden  Ist  nnd  anter  dem 
HikroBlu^  sehen  Sie  dann  sdiarf,  miasig  und  gar  sieht  üngirte  Esei»- 
plare.  Und  dies  Verhalten  sÜmmt  nach  meiner  Erfahrung  für  afle  Dtplo- 
kekkenartes.    Anders  der  GoDoeoeco«. 

FSrben  Sie  davon  das  AnsstrichprSparat  einer  Eelnenltar  ia  der- 
Bplben  Wel«e,  m  werden  Sie  bemerken,  dssa  nach  I G  seeundigeTD  Anftat- 
baH  im  Alkohol  die  Farbe  mit  einem  Sebiage  wie  weggeUasen  ist  nnd 
m>ter  den  HlkmAop  sehen  Sie  dann  meist  Alles  tarbios  oder  hie  nnd 
da  noch  etwas  gran-blaaen  Schlnmer,  weicher  sieb  dann  nadt  meiner 
Erftütnmg  selbst  bei  längster  Alkobolrtnwtrkung  hUt.  Wie  ich  naehtrSg- 
lieb  aas  der  Liiteratnr  ersehen  habe,  Ist  dieselbe  Bestwehtong  dieser 
seitilchen  EntflTbuigsdiArenE  sehen  von  einem  friniMsehen  Antor 
Ilogge  gemacht,  was  mir  ein  weiterer  Beweis  ffir  die  Richtigkeit  der 
Reobachtnng  war. 

Wetterhin  Ist  nlr  nun  aber  anf^lUIen,  dass  diese  15seeinMHge 
EntflrtHing  ^leirTiti  elnbitt,  Ob  Sie  den  Oosocoecns  nekiere  Sectmden 
oder  aoeh  mehrere,  a.  B.  ca.  6  Mlnsten  In  der  lülereoncentrlrtesten 
AnlHDwaeaergenttaBBlüsHng  fiberfürben. 

Anders  Bämmtlichn  übrigen  Diplokokken  und  es  mnse  das  wehl 
in  eiser  TBrschleCtenen  SnBSmmensetuing  der  protoplasraattsehen  BabstMM 
seiaen  Gnmd  haben.  Wenn  Sie  diene  so  lange  und  intensiv  flbeifflrben,  abid 
sie  ntefa*  mehr  im  Stande,  in  15  Seconden  hn  Alkebel  üire  Farbe  abaagebea- 

Und  damit  hrt  die  DIfferenalrung  gegeben,  fH«  hSanen  Han  mit  eiaer 
belleMg«n,  notebene  H«Ar  sefawai^n  aaderen  Farbe  nachflrbenmd  aBaln 
der  ontlMte  Oenecocens  wird  sieh  mit  der  Centrasifhrbe  ImMbiren. 
tch  haAe  aa  Aesem  Zwedie  eine  UJsui^  vtHi  8  Tmptton  eoneentrtriw 
alkoholischer  FuehsM^soDg  auf  90  ccm  Waeser  bennttt  nnd  damit  ea. 
'If  HtiDten  naehgcfSrht,  dann  wird  der  Gonocecone  Mnasrosa,  die  OMgea 
bleiben  von  dieser  schwachen  Farbe  unberflhrt. 

Wenn  leh  meine  Helanng  In  dieser  ganzen  Frage  nesh  eiaraal 
kurz  reedmiron  darf,  n.  H.,  s»  geht  sie  dahin: 

Im  Altgemeinen  ist  der  Nachweis  von  typischen,  inner- 
halb dea  Leukaertenpretoplasmaa  gelegenen  Diplokokken 
vülllg  ausreichend  cur  Diagnose  Gonorrhoe. 
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Oftmals  wird  die  Cnltar  ein  nocb  begBerer  Indtcator 
aets  kSDnen  and  mOcht«  Ich  dazn  mein  Verfahren  «m- 
pfeblen,  in  Fillen  Eweifelhkfter  aafgegangener  Cnlloren 
wird  man  sich  cht  Controlle  der  angeBebenen  Differestial- 
rirbangemethode  mit  Erfolg  bedienen  können. 

Hr.  Ä.  Lewin:  Ich  ntJVhte  mir  nur  eriinben,  im  AnehlnM 
an  den  Vortrag  darsnf  hininweisen,  daM  ich  a^btt  nach  den  Angaben 
von  Finger.  Qhon  nsd  Sehlagdenhanfen  mich  bemflht  habe,  Gono- 
kokken tat  Urinagar  zu  EÜcbten.  dau  meine  Ergebnirae  nnd  Zflchtnngs- 
reioltate  im  Allgemeinen  wenigstens  besser  sind  als  die,  welche  Herr 
College  Kiefer  von  diesem  Nährboden  sng«geben  hat.  Aach  ich  glaube, 
diss  der  Umstand,  dass  man  bei  ganz  gleich  angelegten  ZQchtangsver- 
fahren  In  einer  Reihe  von  Fällen  bei  diesem  sehr  eintach  hennstellenden 
NlhrlMden  keine  positiven  Resnltate  enielt,  an  der  verschiedenen 
ReaeÜon  des  Urins  liegt.  Ea  scheint,  daas  sehr  schwache  Abstimmungen 
im  Säuregehalt  ausserordentlich  modiflcirend  auf  den  Qonokokkus-Nühr- 
boden  einwirken.  Ich  habe  eine  Versuchsreihe  gemeinschaftlich  mit  dem 
CoUegen  Valentin  ans  New-York  angestellt,  worüber  meine  VerSffent- 
liehong  demnächst  erscheinen  wird.  Wir  haben  positive  Resultate 
en^elt,  und  was  ich  hier  als  besonders  interessante  Thatsache  ertvShnen 
möchte,  wir  haben  auch  l>ei  Benützung  von  Harn  bei  PaUenten,  die  viele 
Tage  Ol.  Santali  genommen  hatten,  Gonokokkenenltnren  erhalten.  — 
BekannQich  geht  sandelsanreB  Natron  in  den  Urin  Aber,  und  wenn  wir 
eine  Mischung  heratellteD  aas  2  Theilen  Agar  und  1  Tbeil  sandelhaltigen 
Urin,  haben  wir  unter  7  Fällen  2  positive  Resultate  za  veneichnen  ge- 
habt. Dieses  Resultat  ist  den  biiherigen  Anschaaungen  Aber  die  Wirkung 
des  Sandeisis  sehr  widersprechend.  Zugleich  mSchte  Ich  erwähnen,  dass 
es  bei  Fat.,  die  wochenlang  SandelholzOI  genommen  hatten,  gelungen  ist, 
anf  dem  Urin  Bacterien  in  züchten.  Ich  mSchte  beinahe  sagen,  dass  es 
so  schien,  als  ob  dieser  Nährboden  noch  besser  fDr  das  Wachsdium  der 
Urethrat-Bacterien  geeignet  ist.  Jedenfalls  glaube  ich,  dass  der  Urin- 
Agar-Nährboden,  schon  weil  er  viel  einfacher  za  beschaffen  Ist,  als 
AsdtesIlQBslgkelt  fttr  die  Züchtung  von  Gonokokken  sehr  brauchbar  ist.  — 
Die  flbrigen  Funkte  kann  ich  nur  bestätigen.  Besonders  ausserordentliche 
AuftBeitaamkelt  hat  man  der  Temperatur  bei  der  GonokokkenzUchtung 
angedeihen  zu  lassen.  Geringe  Temperaturschmankungen,  ganz  kleine 
IHfferenz,  kann  auBreichen,  um  eine  Gonokokkencultnr  absolut  nicht  an- 
^hen  zu  lassen,  wahrend  man  bei  dem  Functlonlren  eines  guten 
Tbermoregtdators  poslüve  Resultate  erzielen  ksnn.*— 

Hr.  L.  Casper;  M.  H.,  es  nnterliegt  keinem  Zweifel,  und  das  hat 
MKh  der  Vortragende  gesagt,  dass  man  anf  den  bisher  angegebenen 
NXbrMden  gelegentlieh  Gonokokken  züchten  kann;  allein  flir  die 
praktlscbe  Anwendung  genfigt  das  „gelegentlich"  nieht.  Wenn  man  1b 
der  Praxis  vor  die  Frag«  gestellt  ist,  ob  bei  etner  chronischen  Urethritis 
Doeh  Gonokokken  vorhanden  sind,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ob  man 
in  solchem  Falle  die  Erianbnlss  zum  Helrathea  geben  darf  oder  nicht, 
dwm  nützt  es  gar  nichts,  einen  Nährboden  in  haben,  auf  dem  „gelegen^ 
lieh*  der  Gonococcus '  aufgeht.  Wir  können  nur  dann  einen  Schhiss 
liehen,  wenn  wir  einen  Nährboden  besitzen,  von  dem  wir  sagen  kSnnen, 
sobald  OoBokokken  vorhandea  sind,  so  müssen  sie  anfgehea, 
»ind  keine  gewachsen,  so  sind  auch  keine  vorhanden.  Ein 
solcher  NShrtKiden  war  aber  bisher  nicht  voriianden.  Ich  kann  mir 
eonstatiren,  dass  wie  die  übrigen  Nälirfooden,  so  such  der  von  Finger, 
Ghon  nnd  Bcblagdenhanfen  angegebene,  diese  Eigenschan  nicht  be- 
btet Was  den  des  Beim  Kiefer  betriOt,  so  will  ich  mich  vorsichtig 
,    dass   wir   In   vielen  Fällen,    selbst  chronische 
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Gonorriioe,  den  Oonococcns  auf  demselben  mit  Leichtigkeit  züchten 
konnten;  in  wie  weit  er  das  leisten  wird,  wm  wir  von  einem  solchen 
NShrboden  verlsDgen  mllwen,  dass  bei  Anwesenheit  des  Oonococcni  die 
Cultnren  ateti  angebeD,  das  werden  ent  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Hr.  Kiefer;  Beifiglich  der  Bicherheit  des  Anfgehen«  luuin  ich  nur 
bemerken,  dus  ich  bei  soi^cOlliger  HerBtellnng  and  Anwendung  geeigneter 
Temperatur,  Misserfolge  anf  meiner  Comblnation  nicht  gesehen  habe. 

Die  nächste  aitznng  findet  am  24.  April  statt. 


MbuR  nm  1.  Iil  ISIi. 

Vorsitiender;   Herr  Virchow, 
Schriftflihrer:  Herr  Landau. 
Der  Yorsltzende  thellt  mit,  dsss  eines  der  ältesten  nnd  gesohtttstesten 
Hitglieder  des  Vorstandes  sich  veranlasst  gesehen  bat,  sein  Amt  nieder- 
zulegen.    Herr  Siegmund  schreibt  an  die  Qssellschaft: 

Berlin,  22.  März  1895. 
An  die  Berliner  mediclnische  Gesellschaft! 
Die  Gesellschaft  hat  mich  während  einer  Reihe  von  Jahren 
mit  dem  Amte  eines  stellvertretenden  Vorsitzenden  betraut,  und 
ich  war  in  dankbarer  Anerkennung  bestrebt,  den  an  mich  ge- 
stellten Forderungen  nachzukommen.  Jetzt  aber  bin  ich  In  ein 
Alter  gelangt,  das  mich  fShlen  lässt,  nm  wieviel  besser  ein  Jün- 
gerer die  Aufgabe  zu  erfUUen  vermag.  Ich  hatte  deshalb  schon 
an  Beginn  des  Jahres  die  Absicht  eines  endgBltigen  HQcktritts 
ausgesprochen,  doch  gab  Ich  den  Vorstellungen  nnseres  Herrn 
Vorsttienden,  sowie  des  Herrn  Bartels  gern  nach,  mich  bei  der 
OeneralTersammlnng  im  Jannar  der  etwa  anf  mich  fallenden 
Wahl  tn  fSgen,  da  es  fHr  die  Mitglieder  schwer  hielte,  sich 
ohne  Vorbesprechung  ttber  einen  Ersatzmann  zu  einigen.  Nun 
aber,  da  volle  Hnaae  gegeben  ist,  wird  man  leicht  eine  geeignete 
Persönlichkeit  finden.  — 

Ich  scheide  nunmehr  von  dem  Poeten,  aber  nicht  von  der 
Gesellschaft,  mit  der  ich  mich  Immer  In  Anh&ngltchkeit  nnd  inniger 
Dankbarkelt  verbanden  fühlen  werde. 

Qnstav  Biegmnud. 
Vorsitaender;  Sie  hören,  m.  H.,  wir  haben  uns  wiederholt  be- 
müht, Herrn  Siegmund,  der  schon  längere  Zeit  mit  der  Absicht  um- 
ging, Eorilcktnitreten,  aar  Beibehaltung  seines  Amtes  sn  bewegen.  Ich 
möchte  dem  Bedauern  Ausdruck  geben,  dass  wir  ein  so  trenes,  fleissiges, 
stets  tiiatlgea  Hitglied  verlieren  müssen.  Sie  Alle  haben  seine  vortrelT- 
lichen  Eigenschaften  nicht  blos  kennen  gelernt,  sondern  auch  dnrch 
Ihre  wiederholte  Wahl  Ihrer  Schätzung  Ausdruck  gegeben.  Ich  glanbe 
Sie  deshalb  auffordern  zu  können,  sich  von  Ihren  Plätzen  lu  erheben. 
(Geschieht.)  Nach  unseren  Satzungen,  g  18,  musate  eine  Cooptatioii 
stattfinden.  Der  Vorstand  hat  dieser  Pflicht  genügt  und  an  Stelle  des 
Herrn  Sie^mund  Herrn  Abraham  zum  stellvertretenden  Vorsitsenden 
cooptirt.  Dadurch  ist  eine  Stelle  unter  den  SchilftfUhrem  vacant  ge- 
worden und  nach  demselben  Paragraphen  sind  wir  in  der  Lage  ge- 
wesen, anch  dafUr  einen  Ersatzmann  zu  stellen.  Wir  haben  Hemi 
Kichard  Kuge  ersucht,  diese  Steile  zu  übernehmen.  (Beifall.)  Durch 
die  Wahl   des  Herrn  Enge   ist  aber    ein  Plata  In   der  Aufnahmecom- 
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miuiion  frei  geworden  und  deniDSehBt  zu  besetzen.  Wir  werden  die 
Wahl  Bogleich  vomebmen. 

Dnrch  AceluDBÜDn  wird  Herr  Siegmond  mm  Hltgliede  der  Aat- 
nabmecominissfon  gewSlilt. 

Znm  80.  GebortsUge  wurde  Herr  Klein  Tom  Vorat&nde  im  N&men 
der  Gesellechaft  beglückwünacht. 

Dnrch  den  Tod  hst  die  OeaellHchaft  Herrn  Max  BendA  verloren; 
m  «einem,  sowie  der  verstorbenen  Herren  Ludwig  nnd  ThierHoh  An- 
denlien,  deren  der  Voraltaende  in  wurnen  Worten  gedenkt,  erheben  sich 
(Ue  Anwesenden  von  den  Sitien. 

Aufgenommen  worden  die  Herren  DDr.  Alfred  Brnck,  Ob.-Stabi- 
aiztB.D.  Heimlich,  Fei.  Hiracbfeld,JIftinzer,Airr.PeyBer,Artb. 
Rabinstefn,  0.  Salomon,  P.  Schenk,  Hed.-AsMBaor  Sprlngfeld. 

Von  Hern  Heise  eingegangen  eine  cd  Ehren  Blntnenbach'B  ge- 
prOgte  Hedaille,  von  Frao  Oen.-Ant  Vogel,  den  Herren  P.  Qflter- 
bocb,  Gnrlt,  San.-Rath  Ritter,  Babea,  Joaehim  eine  grossere  An- 
sahl  Ton  Bflchem  ond  Zeitschriften. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  8«Bfttori  M.  H.!  Ich  habe  im  Nebenrann)  ein  Hlntpritparat 
au^estellt,  welehea  TOn  einer  Frau  mit  peralolOMr  AalKle  stammt 
und  in  ganz  vorzOglicher  Weise  die  beweglichen  Ktirperchen  leigt, 
welche  wohl  identisch  sind  mit  denjenigen,  die  vor  einiger  Zeit  der  ver- 
storbene Dr.  Perles  hier  demonstrirt  bat.  Die  KSrperchen  sind  bald 
ebenso  gross,  bald  kleiner,  als  die  gewöhnlichen  rotfaen  Blatiellen 
und  meistens  ebenso  gefSrbt,  oder  etwas  blasser,  so  daas  man  den  Ein- 
dmck  bat,  dass  sie  beweglicbe  Blutkörperchen  oder  losgerissene  Stück- 
chen derselben  sind.  Die  Bewegungen  erbalten  sich  liemlich  lange, 
namentlich  in  der  feuchten  Kammer.  Man  sieht  diese  Gebilde  Ihre  Ge- 
stalt verändern,  FortaStie  anssrecken  und  einiiehen  u.  s.  w.  Peries 
selbst  unterscheidet  sie  übrigens  von  den  Blutkörperchen  und  hilt  sie 
(Hr  ProtoBoen. 

Ich  hal>e  In  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Rosin,  Assistenten  der 
UnireraitSts- Poliklinik,  eine  ziemliche  Aniah]  schwerer  An&mien  darauf- 
hin untersucht  und  sie  ^t  immer  gefunden.  Ein  Fall  mit  sehr 
schweren  Erscheinungen,  in  dem  es  schon  eu  Oedemen  gekommen  war, 
welche  diese  Gebilde  Ibt^re  Zelt  Beigten,  ging  dennoch  in  Genesnng 
Aber,  so  dMs  die  prognostische  Bedeutung  derselben  doch  nicht  absolut 
UDgOnstig  EU  sein  scheint 

2.  Hr.  MMkrarAdti  DuiSBitratloK  «!■«■  g«kellt«B  ünt«reii- 
Scksfienflrtel. 

Ich  wollte  berichten  über  einen  Fall  von  Ureterscheidenflstel,  deren 
operatiTe  Heilung  erst  nach  mehreren  Sttznngen  gelungen  Ist.  Die  Kranke 
iat  dort  im  Nebeniimmer  nnd  kann  untersucht  werden.  Es  handelt  sich  um 
eine  Frau,  die  im  Septem)>er  vorigen  Jahres  mit  Zange  entbunden  wurde, 
dabei  entstand  ein  doppelsritiger  Scheldencervixriss,  der  den  linken 
Ureter  verletzte;  es  entotand  eine  Ureteracheidenllgtel. 

Der  Uterus  war  4  Monate  später  durch  die  Narbenmasse  fast  vQllig 
immobilisirt,  die  Fistel  lag  an  der  Beckenwand,  mit  ihr  durch  Narben 
fest  verwachsen,  eine  AnnMherung  an  die  Blase  war  lunächst  unmöglich. 

Den  ersten  Operations  versuch  notemahm  ich  in  der  früher  ron  mir 
beMchriebeneu  Weise,  indem  ich  durch  einen  myrthenbiattförmigen  Schnitt 
die  Fistel  umschnitt,  so  einen  periureteren  Scheiden  läppen  bildete,  diesen 
nach  der  Blase  eu  umstülpte  und  durch  lippenfdrmige  Vereinigung  mit 
der  Blaaenschleimhaut  in  die  Blase  einnfthte.  Dabei  war  es  nöthig,  die 
Uretermflodang  an  die  Blas«  heraniubringen.    Die  Sonde   wurde   ^nge- 


110 

nihrt  und  vonichtig  Ber  Ureter  aus  der  ihn  au  die  Heckeuwtnd  fliiren- 
den  NarbenmaBse  äuHgelöBt  und  dann  erst  die  Vereinigung  mit  der 
Btaseowind  vorgenomiiien.  Uie  n&chiten  zwei  T^e  war  die  Kraulte 
contdaenL  Am  dritten  Tage  jedoch  liam  wieder  Urin  ans  der  unprtng- 
liolien  Ureterönmng.  Ea  «eigte  sich,  daw  bei  dem  UBangsversnch  der 
Ureter  über  der  FiBtel  abgeriHHen  war.  Er  hatte  ein«  iwelte  Hifndniig 
bekommen,  die  ebeuMl«  diclit  am  Beckenrande  gelegen  war.  Ee  war 
keine  AoMicht,  die  Blue  mit  der  UretermBndung  ohne  weiteres  in  Ver- 
blndimg:  En  bringen.  So  mwshte  ich  in  der  zweiten  Bitcnug  die  Sectio 
alta,  ädhete  die  Blase  laerst  oben  und  dann  ap^tete  iah  aof  einem  in 
den  Ureter  von  der  Scheide  her  eingeführten  Katheter  Blasen-  nnd 
Ureterwand  und  vernähte  mit  BUkwonnßtden  diese  neue  BchUtzfOrmige 
Bluenuretermllndung,  indem  icii  die  Ureterwand  an  der  Blasenwaiid 
äilrte.  In  die  neae  UretennUudung  wurde  ein  Katbeter  eingefühlt,  aus 
der  Harnröhre  beranggeleitet  und  dann  die  Blue  geschlossen.  Der  Ka- 
theter entleerte  die  nSchaten  24  Stunden  den  Urin  der  linken  Niere, 
mnsete  aber  wegen  Temperaturgteigerung  nach  2  Tagen  entfernt  werden. 
Nach  3  Tagen  machte  ich  die  Beobachtung,  daaa  der  Ureter  wieder  in- 
continent  war  nnd  wieder  an  der  alten  Steile  eine  Fistel  entstanden 
war.  Ans  4er  alten  Ueffnnng  floss  von  neuem  Urin  In  ungescbmMerter 
Henge.  Der  Verachluss  der  schlitzRirmigen  Ureterbluenmündoog  ist 
offenbar  dadnrcb  zu  Stande  gekommen,  dass  das  Bett  des  Ureters  im 
Zustand  staricer  EntsUndung  sieb  beRud.  Durch  Schwellung  ist  es  wohl 
snerat  bu  einer  Ann&bemng  der  WnndrSnder  gekommen,  die  veridebt 
und  dann  sus ammengeheilt  sind.  Dann  habe  ich  ca.  2  Monate  gewartet, 
well  Ich  glaubte,  dAss  die  UreterentEÜndong  lurfloiigehen  nnd  die 
Chancen  gdnstieer  würden,  aber  nach  2  Monaten  war  die  Situation  die- 
selbe. Beibat  nach  starker  Extension  der  Blase  war  es  nicht  möglieh, 
die  Blasenwand  an  den  Ureter  hervorcubringen,  so  dass  e«  klar  ww, 
dasB  ein  neuer  Versuch,  die  UretermOndung  an  die  Blase  beransusiehen, 
gleichndls  mlBSglUcken  musate.  So  habe  ich  die  Sache  in  anderer  Weise 
angefasst.  Von  der  Fiatel  bis  lur  Mitte  der  vorderen  Scheidenwaod 
wurde  ans  Scheidenschleimhaut  ein  Rohr  gebildet,  ca.  7  cm  lang,  in 
welche«  einerseits  der  Ureter  mündete,  andererseits  wnrde  das  Bohr  in 
die  Blaaenwand  eingeniiht,  so  dass  nun  der  Ureter  mittelst  dieses  Scbalt- 
atUekes  mit  der  Blase  in  Verbindung  stand.  Der  OperatioaSversnob  ist 
gelungen.  Die  Kranke  hatte  in  den  ersten  Tagen  geringea  HamtrlDfelD, 
well  bei  der  Inplantation  offenbar  eine  Nadel  durch  die  Schleimhuit 
der  Blase  und  Scheide  gelegt  war,  so  dass  eine  kleine  Blasenscheiden- 
flatel  entstand,  welche  alter  nach  einiger  Zeit  spontan  verheilt  ist.  Seit 
dieser  Operation  sind  6  Wochen  vergangen.  leb  habe  die  Kranke  hier 
und  kann  einigen  von  den  Herren  den  Fall  zeigen.  Sie  sehen  in  der 
Blase  die  neue  Uretermündong,  aus  welcher  der  Urin  klar  ansgeatoaaen 
wird.  Et  ist  neben  der  MOndung  noch  ein  Silkwonnfaden  ta  sehen, 
welchen  ich  lur  Orientirung  bei  der  heutigen  Untersuchung  liegen  ge- 
lassen  habe.    Das  kTBtoakoplacbe  Bild  iat  ein  aehr  scbitnea  und  klarea. 

s.  Hr.  einekt  Zur  Vngt  der  OetetplasUk  ud  «lahflUbvea 
Protkeu.    (Siehe  Theil  11.) 

Hr.  Karewski:  leb  will  auf  das  Thema  nicht  weiter  eingeben, 
Bondem  nur  hervoAeben,  dass  in  dem  Fall  von  Osteomyelitis  der  Elfen- 
bebiatm  nichts  anderes  geleistet  hat,  als  der  abgeatorltene  Knochen,  den 
man  sonst  daran  liegen  lüsat.  Eh  ist  kein  Beweis  erbracht,  dass  von 
dem  Blf^nbeinstück  etwas  eingebeilt  ist.  Der  nengebildete  Knochen 
stellt  nichts  anderes  als  die  Todtenlade  dar.  Er  hat  auch  die  typische 
Form,  die  wir  immer  bei  solchem  KnochenersatE  nacb  Osteomyelitis  an 
Gliedern  mit  zwei  Knochen  sehen.    Die   neue  Tibia  ist  breiter,  dicker 
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DDd  k&ner  als  eine  normale  und  hat  die  cliarakteriHtigche  Krümmung 
nach  inaen,  die  davon  herrtthrt,  dan  die  Fibula  ISnger  Ist  ala  die  Todlen- 
lade  der  Tibia.  Der  Elfenbeliistift  iat  nicht  EnaU  der  Tibta  geworden. 
Müdem  bat  ali  Fremdkörper  gewirkt  nnd  dadnrcii  eine  owiAcirende 
FerioBÜtia  enengt. 

Hr.  Gluck:  Ick  mScbte  bemerken,  du«  Herr  Karewaki  darin 
vollkommen  Bellt  hat,  data  man  anoh  auf  anderem  Wege  m  gnten  üto- 
Hiltatea  kommen  kann  und  In  dieaen  Fillen  keine  neue  Methode 
brancbt.  leh  habe  aber  aosdrteklich  hervorgehoben,  daw  die«e  elDaa> 
treten  hat,  wo  die  OUnngie  nicht  in  der  Lag«  ist,  auf  anderem  Wege 
rtwaa  n  ertrtchen.  leh  bin  weit  entfernt,  lieatiQlÄge  irgendwie  sangni- 
niach  die  Dinge  betrachten  ta  wollen;  ich  mOehte  nnr  dieae  Methode 
im  AUgemeinen  Ihrer  wohlwollenden  PrüAing  nnterbreltea. 
Tagegordnnng. 

1.  Hr.  KarevBUt  Ceber  im  orthoHdiukM  W«rtk  ni  ile 
DiacrreBiltat«  der  SelenkTerSdvng  (Arurodecll)  mit  Krankenvor* 
steiinng.    (Siehe  Tbeil  II.) 

3.  Hr.  Ctnett  W»  Pro^flszlB  d«r  TiberMloae  vat  Ihn 
BcMltat«.    (Siehe  Theil  n.) 

Hr.  Tlrchow:  leb  kann  wohl  eonatatiren,  daaa  die  OMellaehaft  von 
Anfang  an  die  Untenachungen  dea  Herrn  Cornet  mit  besonderem  In- 
tereiM  verfblgt  hat,  nnd  ich  denke,  dass  die  Sympathie,  die  er  in  nnsBrem 
Kreiae  gefBnden  hat.  sowuit  als  nnser  Eisfluss  reicht,  wohl  etwas  dam 
beigetragen  hat,  die  Oemfltber  günstiger  m  stimmen.  Ich  msss  ihm  Jedoch 
darin  beibeten,  dnsi  die  Indolena,  welche  in  gros«en  Ereiaen  der  Be- 
rSlkening  besteht,  keineiwegs  gebrochen  ist,  dass  daher,  wenn  überhaupt 
die  von  ihm  gegegebene  Baal«  feitgebaltcti  werden  soll,  mK  Energie 
nene  ElnwiricuDKen  ansgeübt  werden  milsaea.  Ich  will  in  dieser  Be- 
riehnng  ein  kleines  Beispiel  ans  meiner  persdniiohen  Etfahning  bei- 
bringen, weichet  mich  seinerzeit  sehr  erschüttert  hat  Als  ich  Heelor 
der  Universitttt  war,  machte  ich  die  Bemeiknng,  dass,  obwohl  eine  Reihe 
von  Spneknäpfen  angestellt  waren,  in  den  HSraftlen  wie  in  den  QIngen, 
doch  eine  so  grosse  Vemnreintgnng  der  FnssbiJden  dnrch  Ansspeien 
stattfand,  daas  sie  durch  das  Dienstpersonal  nicht  ed  beseitigen  war. 
Ich  halM  damals  mit  einer  gewissen  Verschwendung  neue  Spn^nlpfle 
anachalfen  nnd  dieselben  sowohl  in  den  HGrsJUen,  als  namentlich  anf  den 
Gltngen,  hier  bei  Jedem  Fenster  einen,  auAteUen  lassen,  auch  dasn  dring' 
liehe  Ansclireiben  und  Inschriften  verfasst.  (HeiterlLeit.)  Nichtsdestoweniger 
mnss  ich  leider  sagen,  dass  ich  ans  dem  Amte  geschieden  bin,  ohne  dass  ich 
in  enichtUcher  Weise  die  Eemlichkeit  erzielt  faStle,  welche  ich  von  Jedem 
gnt  enogenen  Hensctien  an  sich  erwartet  bitte  und  die  man  nament- 
lich in  Kidsen  erwarten  mnu,  die  am  den  t)eaten  Schichten  der  Be~ 
«Ukerang  hervorgehen.  Selbst  wenn  man  nicht  an  die  starke  Einwir- 
knng  der  Baelllen  in  den  Spntis  glaubt,  sollte  doch  lehon  die  gewSlm- 
licke  BBcksIcht  auf  Beinliehkeit  gebieten,  eine  solche  Gelegenheit  n 
benntxen.  I^  hebe  das  hervor,  da  ich  neuerlich  wiederholt  Veran» 
Inatnng  hatte,  mit  Kummer  sn  sehen,  wie  in  den  Eisenbahnen,  selbst  in 
den  Wagen  der  hOfaeren  Klassen,  obwohl  nun  meistenthella  BpncknXpfe 
dnriu  anfgestellt  sind,  davon  sehr  wenig  Gebrauch  gemacht  wird.  Schein- 
bar geUldete  Menschen  geniren  sich  nicht,  m  Q^eawart  einer  grosseren 
Zahl  von  Mit/ahrenden  ihren  Answnrf  nach  wie  vor  auf  den  Fnatboden 
oder  den  Teppich  eb  entleeren.  (Zuruf:  Pferdeb^in!)  Es  wird  viel- 
leicht nfitdich  sein,  von  Zelt  EU  Zeit  solche  Erfahrungen  an  die  groaae 
Oloeke  zn  hingen.  Ich  benutae  die  Gelegenheit  sefar  gern,  Herrn 
Cornet  etwas  beiRustehen  in  dem  Weckruf,  den  er  ergeben  tisst. 

Was  die  Besultate  selbst  angeht,  die  er  endelt  bat,  so  nnus  Ich  be> 
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kennen,  dau  sie  mir  eigentlich  etwas  lu  groM  »Ind.  (Ztutimmuiig.) 
Ii^  würde  uns  Allen  Glück  wflntchen,  wenn  iich  du  Alle«  beitstigte, 
und  würde  ihm  doppelt  Olück  wflnscheu,  daa  erreieht  sn  haben.  Abet 
Ich  habe  einen  tiefen  Zweifel  &n  der  Richtigkeit  der  etatisük.  Diese 
ist  eiAhrangsgemSts  vielen  ZDfSlIen  aoBgesetEt.  Eh  Ist  «ehr  Bchwer, 
eine  genaiie,  namentlich  eine  gleichrnftsBige  Methode  ii^  der  HartalitltB- 
fltatlitlk  einEufllhreD,  imd  wir  werden  daranf  Torbereitet  sehi  mflssen,  bei 
weitei^n  Aohtellnngen  ein  anderes  Bild  id  gewinnen.  NichtsdeatO' 
weniger  wird  wohl  Jeder  von  Ihnen  lastiiiinien,  wenn  er  die  nns  Tor- 
gelegten  Maaaast&be  der  Landessterblichkeiten  Tergleicht,  daM  der  Eln- 
drack  ein  gSnitiger  ist.  Und  wir  kSnnen  anch  mgeben,  dau  wir  direet 
keinen  Ornnd  daran«  ableiten  können,  seine  SchlOssToIgening  in  be- 
zweifeln. Ich  erlanb«  mir  also  in  Ihrem  Namen  den.  Wunsch  ansiu- 
drflcken,  dsas  es  Herrn  Cornet  gelingen  mOge,  durch  seinen  Impuls  fflr 
die  allgemeine  Reinlichkeit  einen  grossen  und  weitergehenden  Fort- 
flohiitt  zn  eraielen. 

Hr.  Baer:  H.  H.!  Der  Uerr  Vortragende  hat  l>esonderen  Wertb 
auf  die  Abnahme  der  TulwrciüoBe  in  den  Gerengnisaen  nnd  Ziudithlaseni 
gelegt  nnd  bat  diese  allein  der  Wlrlmng  der  prophylaktischen  Haass- 
nahmen  Engeschrieben.  Ich  bin  weit  entfernt  in  irgend  einer  Weite 
mich  gegen  diese  Snssem  in  wollen.  Im  Gegentheil  darf  ich  andeuten, 
dass  ich  sehr  lebhaft  daiwi  betiieiligt  gewesen  bin,  diese  Prophylazia  in 
die  GeRtngnltse  einzaldhren.  Durch  eine  dieaseiUge  Anregnag  hat  bereits 
1884  ein  Erlass  des  Hinisters  des  Innern  in  allen  unter  seinem  Ressort 
stehenden  Anstalten  genane  diesbeiflgliche  Haassregein  vorgeschrieben, 
die  sieh  von  den  in  der  spSter  (1891)  erlassenen  Verfügung  im  Wesent- 
lichen nicht  nnterschetden. 

Daliingegen  mnas  ich  hervorheben,  dass  die  Zahlen  ans  den  Straf- 
anstalten nicht  das  beweisen,  was  der  Herr  Vortragende  beweisen  will. 
Gerade  in  den  ietiten  Jahren  sind  In  den  Strafanstalten  wesentliche 
Haasinahmen  getroffen  worden,  welche  die  allgemeinen  hygienischen 
VerbiUtnisHe  in  diesen  ausserordentlich  aufgetteasert  und  gleieliseitig  die 
allgemeine  und  insbesoudere  die  SchwindauchtaterblictikBit  erheblich 
herabgemindert  haben.  Die  Ulgliche  Durcbachnlttszahl  der  Sträflinge  ist 
in  den  letcten  Jahren  nicht  nnwesentlich  turfickgegangen,  so  -dass  den 
Gefangenen  ein  grosserer  Luftkubos  in  den  einzelnen  Anstalten  znr  Ver- 
fügung steht,  als  es  früher  der  Fall  gewesen.  Dann  ist  ein  wesentliches 
Moment  von  ungemeiner  Bedeutung  hlnsugekommen,  ä.  i.  die  verbesserte 
EmBhnuig  der  Gefangenen.  Von  1887  datirt  der  bedeutend  bessere 
Speisetaiif  in  den  ZuchthSusem,  welcher,  von  Herrn  Oehelmrath  Krohne 
eingefObrt,  sehr  wesentlich  data  beigetragen  hat,  die  allgemeinen  Ge- 
snndheitsTerhSltnisBe  in  den  Anstalten  ca  heben.  Man  bat  die  Beobach- 
tung schon  früher  vielfach  gemacht,  bevor  noch  von  einer  Prophylaxis 
der  TnberculoHe  die  Rede  war,  dass  wenn  die  allgemeinen  hy^enischen 
nnd  saniULren  VerhUtnisse  in  den  Anstalten  aufgebessert  worden,  nicht 
nur  die  allgemeine  Sterblichkeit  abgenommen  hat,  sondern  vomigsweise 
auch  die  an  Tuberculoae.  Das  beredteste  Beispiel  hierfUr  ist  in  Württem- 
berg, wo  nach  einer  ausgeceichneten  Darlegung  des  Med.-Ratts  Clesn 
mit  der  Anfbessemng  der  Kost  (1857),  mit  der  Abnahme  der  BevSlka- 
rung  In  den  Gefangenenanstalten,  mit  der  Einführung  von  Bädern  etc. 
die  früher  sehr  hohe  allgemeine  Mortalität  und  insbesondere  die  Phtfalsls- 
mortalität  in  einer  Oberraschenden  Weise  znrüclcging. 

Auch  ist  das  atatiatische  Material  für  die  Bcrechnong  der  Phithiain- 
mortalltSt  in  nnseren  Znchtbünsem  kein  günstiges,  well  die  fkrüheren 
Statistischen  Berechnungen  anf   gans  anderer  Basis  beruhen,   als  die  aas 


den  letaten  Jahren.  In  den  letzten  Jahren  int  die  TubemdOBe  von  der 
Lungen-  nnd  DannphthlBiB  ^trennt,  nährend  Aüher  alles  in  einen  Topf 
Euaammetigevorfen  war,  Bodaaa  man  die  Zahlen  sehr  schwer  verifleichen 
kann.  Ans  eigener  Erfahrung  nelsa  Ich,  welche  grossen  Schwierigkeiten 
dieses  Material  darbietet.  Endlich  ISsst  sich  nicht  verschweigen,  dass 
die  AQSfShmng  der  Prophylaxe  gegen  die  Tnbercnlose  In  den  Oefangenen- 
anstatlen  eine  sehr  problematische  und  schwankende  Ist.  Wir  haben 
Gelungene,  welche  in  Gemeinschanshaft  verwalirt  werden  und  solche, 
welche  in  der  Einzelhan  untergebracht  sind.  In  der  Gemeiiuchattshaft 
arbeiten  nnd  schlafen  die  tuberculösen  Oefuigenen,  solange  sie  nicht 
vollständig  invalide  sind,  mit  den  anderen  Oesanden  gemeiaachaftlich  in 
denselben  Rilaniea.  Es  mUsste  hinter  jedem  TnberculSsen  ein  Anfsebei 
stehen,  om  anf^npassea,  dass  er  das  thnt,  was  er  thon  soll,  wenn  die 
Prophflaiis  wirksam  sein  soll.  In  der  Oemeinschaftshaft  sind  diese 
Haassnahtnen  Im  wirklichen  Sinne  des  Wortes  kaum  ausfahrbar.  Anderer- 
seils ist  es  ausserordentlich  schwierig,  sich  ta  erklären,  wie  es  kommt, 
da«s  Gefangene,  welche  Jahre  lang  in  der  Einielhaft,  allein  in  der  Zelle, 
sich  befanden,  nnd  das  kommt  relativ  sehr  hSaflg  vor,  an  Phthisis  starben, 
da  hier  Jede  Infeetionsqnelle  scheinbar  fehlt. 

So  wichtig  auch  die  Prophylaxe  gegen  die  Verbreitung  der  Tnber- 
cnloae  ist,  so  wenig  beweisend  für  dieselbe  ist  die  Abnahme  der  Phthisis- 
mortalität  in  den  Gefängnissen  in  den  letzten  Jahren.  Hier  haben 
wesentlich  andere,  hochbedeutsame  hygienische  Maassnahmen  das  be- 
wii^t,  was  der  Herr  Vortragende  lediglich  der  Phthisispropbylaie  zu- 
schrtiben  will. 

Hr.  Cornet:  Ich  kann  Herrn  Virchow  versichern,  dass  auch  mich 
die  Grösse  der  Abnahme  etwas  flberraschte  und  dass  ich  sie  mehr  als 
einmal  geprUft  habe,  bis  ich  mich  entschloss,  sie  Ihnen  mitzutheilen.  Ich 
wfirde  mich  frenen,  wenn  auch  von  anderer  Seite  diese  Fragen  einem 
eingebenden  Stndlam  nntenogen  wUrden.  Herr  Baer  nnn  hat  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  dass  die  hygienischen  Verhültuisse,  unter  Anderem 
die  Emäbmng  in  den  Geningnissen  während  der  letzten  Jahre  geändert 
worden  seien  nnd  glaubt  haoptsSchlicb  darauf  die  Abnabme  an  Tuber- 
culose  Eurücknihren  zu  dQrfen.  Das  ist  aber  insofern  nicht  ganz  richtig, 
als  das  Jetzige  Bpeiseregulatlv  schon  zn  der  Zeit,  als  ich  noch  die  hohe 
Tnberculosesterblichkeit  in  den  Gefllngnissen  constatiren  konnte,  geändert 
war.  Abgesehen  davon  aber  würde  ein  verändertes  Speiseregulativ,  das 
seine  guten  Frfichte  ohne  Zweifel  trägt,  nicht  die  stnfenartige  Abnahme 
der  Tabelle  erklären.  Und  endlich,  wie  erklärt  sich  Baer  dann  die 
Tuberculose- Ahn  ahme  in  den  Irrenanstalten,  wo  kein  Speiaeregulativ  ge- 
Xndert,  in  den  KlQstem,  wo  man  Jetzt,  wie  vor  6  und  10  Jahren  die 
gleiche  Ascese  treibt?  Wie  die  Abnahme  der  Tuberculose  in  ganz 
Prenssen?     Ist  hier  etwa  auch  das  Bpeiseregulattv  geändert  worden? 

Der  Spucknapf  ist  nicht  allein  seligmachead,  davon  bin  auch  ich 
vollkommen  flbeixengt.  Es  giebt  eine  ganze  ßelhe  von  Dingen,  wodurch 
wir  die  Tnbercnlose  verhindern  kHnnen.  Beispielsweise  hat  in  der  Straf- 
anstalt Rebdorf  die  Tuberculose  bedeutend  abgenommen,  seit  man  dort 
die  Strafgefangenen  Eum  Tbeil  den  ganzen  Tag  im  Freien  arbeiten  lässt. 
Ebenso  wird  die  Infectionsgelegenheit  vermindert,  Je  weiter  die  Infec- 
tionsqnellen  durch  geringere  Belegung  der  Anstalt  auseinander  gerückt 
werden.  Wenn  die  Gefangenen  im  Freien  sich  befinden,  so  werden  sie 
natQrlicb  nicht  Inficirt.  Herr  Baer  hat  auch  gemeint,  dass  man  die 
Resultate  nicht  miteinander  vergleichen  kijnne,  well  die  Statistik  ßrüher 
anders  aufgenommen  sei  als  JeUt.  Erstens,  worauf  begründet  Herr  Baer 
die  Behanptnng,  dass  die  Statistik  fHiher,  also  vor  8  Jahren,  wo  noch 
VtrhuHlI.  d,  Birl.  n»d.  G».    XS'Ji.    I.  U 
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eine  hohe  Sterblicbkeit  war,  anders  aufgeDommen  iturAe  als  JctstV  Jeden- 
falls ist  diese  Behauptung  fUr  meine  Statistik  fslMh,  denn  ich  stütse 
mich  nicht  nur  auf  die  amtliche  Staüstik.  Ich  habe  früher  durch  eine 
separate  Statistik  der  einzelneu  Anstalten,  die  ich  dem  Jetzig«n  Decer- 
nenten  fOr  Strafanstalten,  Herrn  OebeUnrath  Krohne,  verdanke,  die 
veröirentlichten  Berichte  bestätigen  können  und  habe  auch  jetzt  eine  Be- 
stSti){nng  gesucht,  indem  ich  mich  an  die  einzelnen  Anstaltsärzte  wandle. 
Dieser  Einwand  ist  also  gleichfalls  hinnuilg. 

Hr.  Baer:  Ich  wollte  nur  bemerken,  dass  die  allgemeine  Sterblich- 
keit in  den  ZuchthSusern  auch  sehr  abgenommen  hat;  die  ganze  Horta- 
litätsziffer  ist  bedeutend  gesunken  in  den  letzten  JahroD  ganz  allein  da- 
durch, dasB  die  hygienischen  Verhältnisse  sich  gebessert  haben. 

Hr.  Cornet:  Natürlich,  wenn  die  Tubercalose,  welche  den  grSssten 
Theil  der  Sterblichkeit  ausmacht,  sinkt,  muss  auch  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit sinken. 


SiliMis  nm  S.  Hat  KK. 

Vorsitzender;     Herr  Virchow. 
Schriftführer:     Herr  E.  Hahn. 

Nach  BegräsBung  der  Harren  DDr.  Johannowsky  aus  Keichen- 
berg  und  Queissner  aus  Bromberg  als  Gäste  eröffiiet  der  Vor- 
sitzende die  Sitzung  mit  folgender  Mittbeilung;  U.  H.'.  Wir  haben 
wiederum  einen  Todesfall  zu  beklagen.  Herr  SanitAtsrath  Dr.  Fried- 
berg ist,  82  Jahre  alt,  gestorben.  Sie  werden  sich  erinnern,  daas  er 
einer  der  ärztlichen  Familien  angehSrt,  welche  der  Welt  durch  makro- 
biotische  Leistungen  ein  besonder«  glänzendes  Beispiel  gaben.  Sein 
Bnider  ist  vor  wenigen  Jahren  in  noch  höherem  Alter  verstorben.  Er 
bat  EU  den  ältesten  Mitgliedern  der  Gesellschaft  gehSrt. 

(Zum  ehrenden  Andenken  erheben  sich  die  Mitglieder  von  ihren 
Sitzen.) 

Dann  erlaube  ich  mir  zugleich  in  Ihrem  Namen  Heim  Dr.  Plehn 
zu  bcgrtlssen,  der  neu  hergestellt  ist  von  der  Krankheit,  die  er  Ihnen 
schildern  will.  Er  bat  Jahre  lang  in  den  Tropen  Erfahrungen  gesammelt, 
die  den  meisten  von  uns  abgeben.  Er  ist  freilich  auch  ein  Opfer  seines 
Eifers  geworden,  und  das,  was  er  Ihnen  mittheilen  wird,  ist  seine  eigene 
Geschichte,  die  er  kQizlicb  dnrchprobirt  hat. 
Tagesordnung. 

Hr.  Plekn:  Ceber  das  Schwanwauerttber  an  d«r  afrlkaal- 
echeB  KHate. 

Der  Vortragende  hat  während  seiner  mehr  als  l</ijäfai1gen  Thätig- 
heit  als  Regierungsarzt  in  Kamemn  reichliche  Geleg^ihelt  gehabt,  Kr- 
fahrangen  Ober  die  verschiedenen  Formen  der  tropischen  Malaria  za 
sammeln,  von  welchen  spec.  das  sog.  Schwarzwasserfleber  sein  Interesse 
erregte.  Dasselbe  ist  vielfach  als  seibstständige  Krankheit  anfgefasst 
worden  und  gilt  unter  verschiedenen  Namen,  Galienfleber,  Blackwater- 
fever,  Flivre  bilieuse  hi^maturique  als  gefährlichste  Kranliheit  der  West- 
käste. 

Das  Schwarz wasserlleber  kommt  in  Italien,  namentlich  Siciliea, 
Griechenland,  Mittel-  und  Südamerika,  vereinzelt  aach  auf  Java  und 
Nea-tiainea  vor,    in  Vorderindien  scheint  es   fast  vSlIig  zu  fehlen,   seine 
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Hsuptverbreitimg  hat  ca  an  tlon  davlicri  Kibtteu  dea  troiiJHchen  Afrika. 
Ad  der  WcstkUate  Utast  alch  aelt  ca.  20  Jahren  ein  atetea  Umsichgreifen 
der  Kranlcheit  feslatellen.  Unter  439  FieberTiUlea  bei  Europäern  beob- 
achtete Vortragender  die  Krankheit  39inal,  unter  '^76  FieberTiUlen  bei 
Negern  keinmal.  Garn  vereinzelte  Erkrankungen  kommen  jedoch  bei 
Kegera  vor,  sehr  atark  befallen  wurden  die  chincaiacfaen  Kulia  am  Congo 
und  auf  Fernando  Poo.  Eine  individuelle  DlspositiOD  beateht,  einmallgea 
Ueberetehen  der  Krankheit  dlaponirt  xa  Neuerkrankungen.  Frauen  er- 
kranken ebenso  hSnflg  wie  Männer. 

Es  folgt  die  BeaprerJiung  der  kliniBchen  Erscheinungen.  Prodromal' 
erscheinnngen  sind  hSuflg.  Ein  intenaiver  I^chilttetfrost  leitet  die  AatSlie 
ein,  die  Temperaturcurve  zeigt  einen  unregelmässig  intermlttirenden  oder 
Tcmittirenden  Charakter.  Von  den  anbjectiven  Ergeh einongen  stehen 
Uebetkelt  nnd  unstillbares  Erbrechen,  sowie  EipresaionsgefUhl,  das  sich 
bis  zu  hochgradiger  Atbcmnoth  steigern  kann,  im  Vordergmud,  die  ob- 
JectiT  aufnUligen  Erscheinungen  sind  Icterus  und  Hämoglobinurie.  Beide 
werden  dnrch  primSre  Auflösoug  des  Hämoglobins  im  Blntserum  hervor- 
gemfen,  die  man  in  den  schwersten  FHUen  makroskopisch  an  einer  in 
einem  ülasrQhrchen  aufgehobenen  Blutprobe  an  der  leichten  Röthnng  des 
Serums  eritennen  kann.  Der  Urin  ist  bordeaux-  bis  tiefscbwanrotb  ge- 
(Irbt,  in  schweren  Fällen  sehr  spärlich  und  vou  hohem  speciSscbem  Oe- 
wichl.  Er  enthält  reichlich  Schleim,  Blasen-  und  MierenepithelieD  und 
pigm entbekleidete  Cylinder,  beim  Kochen  reichlich  Eiweiss. 

Jedes  Schwarz  Wasserfieber  wird  durch  Nephritis  complicirt,  die  durch 
den  Beiz  des  pathologiachen  Secrets  hervorgerufen  wird;  die  Schwere 
der  Nephritis  bestimmt  in  den  Fällen,  wo  es  nicht  zum  tSdtlichen  Aus- 
gang auf  der  Höhe  dea  Anfalls  an  Heran sufficieux  kommt,  den  Verlauf 
der  Krankheit  Es  tritt  nicht  selten  im  fleberhaften  Anfall  selbst  vSllige 
Annrie  ein,  die  Nierenfunction  stellt  sich  auch  nach  Ablauf  des  Fiebers 
nicht  wieder  her  und  der  Tod  erfolgt  nach  einigen  —  bia  zu  9  Togen 
vSlliger  Fieberlosigkeit  an  Urämie  oder  Herzschwäche.  In  2  Fällen  er- 
gab die  Obdnction  ausgedehnte  Tbrombenbildang  im  Herzen.  In  den 
leichtesten  Fällen  verschwindet  das  Eiweiss  aus  dem  Urin  unmittelbar 
nach  dem  krltiachen  Abfall  der  Temperatur,  in  anderen  wurde  eine  über 
Tage  und  Wochen  sich  hinziehende  Nephritis  im  Anschlass  sn  das 
Schwarzwaaaerfietter  beobachtet,  ohne  wesentliche  Verminderung  dea 
Urinquantnms.  Das  Gesagte  wird  an  einigen  Krankengeschichten  er- 
läutert. 

Aetiologlsch  unteracheidet  sich  das  Schwarz  Wasserfieber  in  nichts  von 
den  uncomplicirten  achweren,  mit  unrcgelmUsaiger  Fieberbewegnng  einher- 
gehenden KameninSebem.  Während  man  bei  den  europäischen  Fieberformen 
nachgerade  in  allen  Ländern  ta  Blatbefunden  gelangt  war,  welche  die  An- 
gaben des  Entdecken  der Halariaparaaiten,  Laveran'a,  sowie  der  Italieni- 
schen Malariafoncher  bestätigten,  lauteten  die  Berichte  aus  den  Tropen  von 
einander  abweichend.  Positive  Befunde  hatten  Front  an  der  Goldküste, 
Fajardo  in  Brasilien,  van  der  Scheer  in  Java,  auch  der  Vortragende 
■elhat  vor  3  J^ren  bei  der  Untersuchung  Javaniacher  Fieberformen. 
Andere  Forscher  gelangten  in  einem  völlig  negativen  Ergebniss,  so 
Pasqnale  in  Hassana,  Gi'lea  in  Vorderindien,  FiHcher  in  Kamerun, 
Lutz  auf  Taiti.  Anfangs  hatte  auch  der  Vortragende  bei  der  Unter- 
■nchnng  der  schweren  Formen  dea  KamerunHebera  einen  vüllig  nega- 
tiven Befiind,  während  das  Blut  bei  leichten,  namentlich  an  Bord  er- 
*rorl>enen  Erkrankungen,  die  bekannten  pigmentirten  AmÜbenformen  ent- 
bleit. Doch  gelang  es  mit  der  Zeit,  kleine  helle,  ringfürmige  EiuschlUsse 
in  den  Blntkörpem,  welche  ausserordentlich  aehwer  Hlrbbar  waren  und 
keine  Spur  einer  PlgmenUrung  zeigten,   als  Paruiten  zu  erkennen.    Sie 

8* 


116 

nachsen  bis  eu  getinger  GrSsBe,  höclutenB  etwA  dem  vierten  Tbeil  4er 
ürösse  des  rothen  Blutkörpera  heran  and  sind  idadann  Im  äoMeraten 
Theil  ihrer  RuidzoQB  durcli  eine  Methyl enblaalötumg,  die  man  nach 
Cclli'a  Angabe  tu  einem  Tropfen  frischen  Blutea  zotreten  Uast,  Rlrb- 
bar.  Durch  Verdickung  der  Kuidzone  bildet  sich  eine  Cyste,  deren 
doppelter  Contonr  gut  (Xrbbar  ist.  Auch  rosettenfSrmlg  angeordnete 
ThälnngHkitrper  wurden  beobachtet,  In  vereinzelten  FSllea  Mich 
die  als  Laveraoia  bezeichneten  Halbmonde,  deren  Zugehörigkeit  m 
dem  EutwIckelungscycluH  der  amöboiden  Formen  in  keinem  Fall  nach- 
gewiesen werden  konnte.  (Es  folgt  die  Demonstration  von  Frqjeclioni- 
bildem,  welebe  von  Dr.  Neuhauas  nach  den  Pr&paraten  des  Vortra- 
genden angefertigt  waren.  Dieselben  zeigen  die  morpholo^schen 
Unterschiede  zwiechen  den  Paruiten  der  heimischen,  tndiscfaen  nnd 
brasitianlscben  Malaria  von  denen  des  schweren  Kamenrnflebers,  speeiell 
des  SchwarzwaMerflebers.) 

Das  Schwarz  Wasserfieber  ist  als  eine  durch  besondere  hinzutretende 
Schädltchkeitcn  bedingte  Form  des  durch  die  kleinen  pigmentlosen 
Amöben  hervorgerufenen  Kamerunflebers  aniasehen.  Als  solcbe  Schad- 
lichkelten konnten  mehrfach  staAe  getnüthliche  Erregung,  Blutverlnst, 
Anstrengung  nnd  Erkältung  nachgewiesen  werden,  die  unmittelbar  von 
dem  Ausbruch  eines  bämaturischen  Fieber«  gefolgt  waren.  Ansserdem 
spielen  toxische  EinfllUge  eine  Kolle.  Von  einer  Reihe  chemlacher 
Knrpcr  ist  es  bekannt,  dau  ale  Hämoglobinurie  zu  verursachen  vermö- 
gen, so  von  Pyrogallnssiture,  Schwefel  sllure ,  Chlorsäuren  Balzen  und 
anderen.  Praktisch  in  Frage  kommt  allein  das  Chinin.  Der  Vortra- 
gende hat  In  6  Fällen  In  Kamerun  wenige  Stunden  nach  Chiningenuse 
Hämoglobinurie  auftreten.  In  20  Fällen  ein  einfaches  Fieber  wenige 
Stunden  nach  Chiningenuas  sich  In  ein  hämaturiaches  verwandeln  sehen. 
Der  Verlauf  dieser  Fieber  mit  allen  ihren  Nebenerscheinungen  war 
durchaus  nicht  leichter,  ala  bei  den  spontan  entstandenen  Schwanwasser- 
flebem.  Der  Vortragende  musste  constatiren,  dass  die  Wirkung  dea 
Chinins  bei  den  durch  die  beschriebene  kleine  pignientlose  AmJ}I>enfann 
hervorgerufenen  Fiebern  sehr  unsicher  war,  dass  sie  in  den  meisten 
FJllli'n  ganz  versagte.  Da  er  sich  ausserdem  iu  den  oben  bezeichneten 
Fällen  von  der  häufigen  ungünstigen  Einwirkung  dea  Chinins  auf  das 
Fieber  überzeugen  musste,  so  hielt  er  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
von  Schwarz  wassern  eher  fUr  berechtigt,  das  Chinin  bei  der  Behandlung 
ganz  fortzulaeaen,  um  den  durch  kein  speciflsches  Mittel  beeindussten 
Verlauf  der  Krankheit  kennen  zu  lernen.  Es  zeigte  sich  alsdann,  dass 
das  Schwarzwasserfieber  im  Gegensatz  zu  den  durch  die  grossen  pigmen- 
ti rten  Amobenformen  hervorgerufenen  heimischen  Intermittensformen 
eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Spontanheilung  hat.  Vortragender 
beobachtete  in  Sä  Füllen  Heilung  de«  Schwarz  Wasserfiebers,  ohne  dasa 
nach  Ausbruch  der  Krankheit,  so  lange  Hämoglobinurie  oder  Nephritis 
nachweisbar  waren,  Chinin  gegeben  wäre.  In  zwei  der  betreffenden 
Fälle  handelt  es  sich  um  Erfahrungen,  die  er  an  sich  selbst  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Vortragender  ist  weit  davon  entfernt,  das  Chinin  bei 
der  Mehandlung  der  schweren  Tropenfiobnr  entbehren  zn  wollen,  um  so 
mehr,  als  ihn  bei  derselben  alle  neuempfohlenen  Mittel,  so  das  Methylen- 
blau und  Phenocoll  im  Stieb  gelassen  haben.  Er  hält  es  aber  für  seine 
Pflicht,  auf  die  Gefabren  hinzuweisen,  welche  das  Chinin  l>eim  Tropen- 
tleber  hervorzurufen  vermag.  Dieselben  sind  bisher  mit  Unrecht  vielfach 
gering  an  geschlagen,  unzweifelhaft  stürben  so  manche  Fieberkranke  nicht 
trotz,  sondern  in  Folge  der  grossen  Chinindosen.  Im  Hinblick  auf  die 
günstigen  Resultate  seiner  Behandlung  des  Schwarzwasserilebers  ohne 
Chinin    muss   es   zweifelhaft  erscheinen,    ob  dem  letzteren  dieser  Form 
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des  Fiebers  gegenüber   die   von   vielen  Seiten    voraosgeeetite  Heilkf&ft 
flberhanpt  mkommt. 

Die  Pn^nose  iit  naeli  den  Erfahrangen  des  Vortragenden  fUr  die 
Krftniien,  welcbe  Alihseitig  in  sorgfältige  Behandinng  kommen,  nicbt  sebr 
ungfinstig.  Unter  89  Füllen  hatte  er  4  Todesfülle;  er  Bieht  dabei  von 
zwei  weiteren  Fällen  ab,  welehe  nach  Ablaaf  der  fleberbaften  Krankbeit 
im  secundären  Stadium  der  Nephritis  und  Annrie  in  seine  Btrbandlung 
gebracht  worden.  Im  letzten  Jahre,  wo  er  Chinin  Im  hämaturlschen 
resp.  nephritisehen  Stadium  hat  gar  nicht  mehr  anwendete,  hatte  er 
nnter  25  Erkrankten  nar  einen  Todesfall. 

Znro  ScbluH  bespricht  Bedner  kurz  die  Therapie,  die  er  anwendet. 
Er  bespricht  die  hftaflg  eintretende  Noth wendigkeit  der  Anwendung 
starker  Excitantleu  bei  plStzlloh  eintretendem  Collaps,  dun  Nutzen  von 
U-lnhalaUonen  naeh  Angabe  von  Eolilstock  gegen  die  hoehgradige 
Athemnoth,  und  die  Sorgfalt,  welche  die  in  der  Kegel  vorhandene 
Nierenerkrankung  erfordert 

(Der  Vortrag  erscheint  auBführlich  In  der  Ucntachen  mediciniachen 
Wochenschrift.) 

DlBcnssloD. 

Hr.  Ludwig  Friedlünder:  M.  H.,  da  in  unserer  GesellschaR 
gewiss  nur  wenige  Hitglleder  sind,  die  eigene  Erßihrun(fen  llher  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  haben,  so  erlaube  Ich  mir,  das  Wort  zu  er- 
greffeD.  Ich  bin  eine  Zeit  lang  in  Banana  am  Congo  als  Arzt  der  dor- 
tigen grossen  holländischen  Handel sfiiclorei  gewesen  und  habe  gleich- 
falls einige  Erfahrungen  Iltier  das  sog.  Bchwarzwaaserfleber  gesammelt.') 
Ich  habe  allerdings  nur  11  oder  12  Fälle  gesehen.  Im  Ganzen  ent- 
sprechen meine  Erfahrungen  denen  des  Herrn  CoUegea  Plehn.  Auch  ich 
habe  beobachtet,  dass  nur  Weisse  ergriffen  wurden,  und  dasa  eine  IinmnaitSt 
gegen  die  Krankheit  nicht  besteht,  dass  im  Oegenthell  Diejenigen,  die  er- 
griffen werden,  geneigt  sind,  immer  wieder  zu  erkranken.  Inbeiug  auf  die 
Wirkungen  des  Climas  habe  ich  ähnliche  Brfahmngen  gemacht,  wie  College 
Flehn;  das  Chinin  hat  mir  nie  irgend  welche  Dienste  geleistet.  Ich 
beobachtete  allerdings  nicht,  dass  Klerenblutnngen  darnach  entstanden, 
aber  die  Wirkungen  des  Chinins  waren  so  vollkommen  gleich  Null,  dass 
ich  es  überhaupt,  nachdem  ich  es  wenige  Haie  angewandt  hatte,  nicht 
mehr  gebrauchte.  Dagegen  glaube  ich,  dass  es  günstige  prophylak- 
tische Wirkungen  hat.  Ich  ha1>e  es  auf  der  Ausfahrt  In  kleinen  Dosen 
tSglich  genommen,  und  bin,  so  lange  ich  mich  in  Afrika  aufhielt  —  anf 
dem  Festlande  ununterbrochen  circa  T  Monate  —  nie  krank  gewesen. 
Ebenso  ging  es  einigen  anderen  Herren,  die  auf  meinen  Kalh  das  Chinin 
in  kleinen  Dosen  genommen  haben.  Entgegen  den  Erfahrungen  des 
Herrn  Plehn  beobachtete  ich  beim  Schwarzwasaerfleber  stets  eine  Ver- 
grösaerung  der  Uiiz. 

Gestatten  Sie  mir  noch  einige  Worte  In  Bezug  auf  den  Alkohol- 
genuss.  Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  der  übermässige  Alkohoi- 
gennsB  viele  Leben  dort  unten  in  Afrika  frühzeitig  ins  Grab  bringt.  Ich 
glaube  zwar,  dass  man  ohne  den  Gennss  von  Alkohol  nicht  auskommen 
kann  nnd  denselben  in  geringen  Dosen  zu  sich  nehmen  muss.  Ja  dass, 
wenn  man  ihn  vollständig  weglässt,  das  vielleicht  ebenso  schSdlich  ist, 
als  wenn   man   Ihn    abennässlg  geniesst.    Aber  ich  habe  die  Erfahrung 


l)  Bemerkung  zum  Protocoll.  Das  Cllma  von  Banaus  gehört 
EU  den  nngflnsUgsten  der  ganzen  bewohnten  Erde.  Nach  den  Er- 
mittelungen einer  belgischen  Lcbensversicherungsgcsclischatl  ist  die  Sterb- 
liebkeit  in  der  dortigen  Gegend  zehnmal  hüher  als  der  Durchschnitt  in 
Belgien  beträgt. 
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gemacht,  daM  (UeJealB«D,  welche  den  Alkohol  SbenniuiK  goDouen  haben, 
au  allen  mÖglicheD  Arten  der  Malaria  erkrankten  nnd  in  Gmnde  gingen. 
Ich  aelbst  Un,  trotzdem  ich  ja  keine  besonders  knUtige  ConstitntioB  habe, 
nie  krank  gewesen.  Ich  glaube  das  Bicher  nnr  dem  Umstand  cnschreibm 
CO  dBrfen,  dass  ich  Alkohol  nnr  in  den  vorgeschriebenen  massigen  Dosen 


Sitmg  »■  K.  Iii  I8K. 

Vorsitzender:     Ilcrr  VirchDw. 
Schriftführer;     Herr  R.  Buge. 

Vorsitzender:  Aus  der  Zahl  unserer  alten  Mitglieder  ist  wiedemm 
einer  dahingeschieden,  der  Sanitätsrath  Zander.  Er  gehörte  zu  den 
ursprünglichen  Hitgliedem  der  Gesellschaft  und  er  war  einer  der  eifrig- 
sten Besucher  nnserer  Sttcungeo.  Noch  vor  knrrer  Zeit  hat  er  sich  hier 
unter  uns  befunden.  Ich  bitte  Sie,  meine  Herren,  sich  ed  seinem  An- 
denken von  Ihren  PlStieu  sn  erheben.  (Geschieht.) 
Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  JiUu  IToUT:  H.  H.l  Mit  Becognahme  anf  die  heote  hier 
bevoratehendc  ErOrterang  der  Frage  der  Heilung  der  mit  angeborenen 
Gaumendefecten  elnhergehenden  Sprachstömngen  erlaube  ich  mir  Ihnen 
einen  kleinen,  Jetzt  Sjjihrigen  Patienten  Toranstellen,  hei  welchem  ich 
im  Juli  1886,  als  der  Patient  14  Monate  alt  war,  die  CnuoBtaphrlo- 
plasUk  vorgenommen  habe.  Es  handelte  sieb  nm  eine  angeborene 
Spalte,  welche  durch  Velnm,  Oasa  palatina  und  Processus  palatlnus  des 
Oberkiefers  ging,  nnd  welche  nach  vom  bis  T  mm  an  den  Zahnrand  des 
Alveolarfortsatzes  heranreichte.  Die  bei  zweizeitigem  Operations ver- 
fUiren  angelegten  Nähte  führten  im  Bereich  des  Invoincrnm  palad  duri 
und  im  Bereich  der  obersten  zwei  Drittel  des  Velnm  cur  sofortigen  Ver- 
einfguDg,  Die  unterste  Velumnaht  und  die  UvulanShte  gingen  zunächst 
wieder  auf.  Sehr  bald  aber  nach  der  am  12.  Tage  nach  der  Vemihnng 
der  Spalte  geschehenen  Gntlaasnng  des  Kindes  ans  der  Klinik  achloss 
sich  spontan  die  unterste  Parthie  des  Velnm.  so  das«  die  hier  eventuell 
in  Aussicht  genommene  Nachoperation  entbehrlich  wurde.  Bei  der  Ver- 
narbnng  der  untersten  Velumparthie  haben  sich  die  UvuiataUften  quer 
gegen  einander  gelegt,  so  dass  die  recbte  Uvnlafailfte  hinten  liegt  and 
mit  ihrer  Spitze  nach  links  sieht,  während  die  Spitze  der  vorn  liegen- 
den linken  Uvulahälftc  nach  rechts  gerichtet  ist 

Das  Kind  hat  sich  nach  geschehener  A'creinigung  der  Spalte  normal 
entwickelt.  In  Bezug  auf  die  Sprache  ist  es  sich  selbst  äberlaasen  ge- 
blieben; es  hat  wenigstens  keinen  methodischen  Sprachunterricht  er- 
halten. Die  gute  Sprache,  die  Sie  bei  dem  Kinde  vernehmen  werden, 
ist  somit  lediglich  anf  Rechnung  der  Operation  zu  stellen. 

Ich  werde  jetzt  den  kleinen  Patienten  sprechen  lassen.  (Geschieht.) 
Er  spricht  ohne  jede  Verziebnng  der  Gesichtaiuuskeln,  mit  durchaus  ver- 
ständlicher Sprache,  der  man  nur  überaus  wenig  von  den  StSmngen  an- 
meriit,  weiche  sonst  mit  Gaumenspalten  ciuhergchen. 

Ueber  die  Ursachen  des  in  diesem  Falle  erreichten  schSnen  Itanctio- 
nellen  Erfolges  der  Operation  werde  ich  in  der  Discnssion  fiber  den 
Vortrag  des  Herrn  Gutsmann  Gelegenheit  haben,  mich  n  änsaem. 
Für  jetzt  will  ich  nur  bemerken,  dass  ich  bei  nidit  frBhaeitige>r  Ope- 
ration niemals  beobachtet  habe,    dass    ohne   irgend  welcbea  weitere  Zu- 
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äinn  durch  Bachenprotheae  oder  durch  metbodischen  Spr&chunlerricht 
ein  >neh  out  »nnÜiernd  eben  bo  gutes  Resultat  in  Bezug  auf  die 
Sprache,  wie  in  dem  vorgestellten  Falle  eingetreten  würe. 

2.  Hr.  JIi^hb:  üeber  Inpfbng  TonSkrcoma  meUnoUcnin  etr- 
cinonifttodeB. 

H.  H.:  Erlauben  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  Qber  die  Besultate  von 
Impfnngen  mit  melanotischem  Sarkom  hier  kurzen  Bericht  gebe.  Das 
Material  zur  ImpfUng  wurde  von  einer  Leiche  eine«  an  Sarcoma  carcino- 
matodea  melanoticum  gestorbenen  Individuums  entnommen.  Die  primäre 
Geschwulst  des  Falles  hatte  ihren  Sitz  in  der  Nähe  des  rechten  Ohres. 
Uieaell>e  wurde  eistirpirt  und  ungefSlir  nach  einem  Jahre  kam  der  Fall 
vor  nuumehr  4  Wochen  zur  SecUan,  welche  ergab,  dass  mehrere  wall- 
nussgTDBse  Knoten  im  Gehirn,  über  thalergrosse  uicerirte  Metastasen  im 
Dünndarm,  mehrere  pdaumengrosse  Knoten  In  den  Hesenterlaldrüsen  sieh 
gebildet  hatten.  Ausserdem  fand  sich  ein  haaelnussgrosser,  fast  breiig 
weicher  Knoten  im  Pankreas.  Die  letztere  Geschwulst  zeigte  bei  der 
milcroskopischen  Untersuchung  so  auffallende,  auf  pathogene  Organismen 
lünweisende  Bildungen,  dass  ich  mich  veranlasst  sah,  von  diesem  Ha- 
terial  zu  impfen  und  iwar  in  geeigneter  Weise  in  die  Peritonealhöhle 
von  Kaninchen. 

Es  worden  6  Kaninchen  geimpft.  Schon  nach  S  Tagen  zeigte  ein 
Thier,  welches  getOdtet  wurde,  im  Omentum  und  auf  dem  Hcseuterium 
etwa  l  cm  lange,  0,3  cm  breite,  0.3  cm  dicke  melanotische  Geschwülste, 
welche  sich  um  das  Impfinatcrial  herum  gebildet  batten.  Eine  von 
diesen  Geschwülsten  erlaube  ich  mir  unter  dem  Mikroskop  zu  demon- 
»triren.  Sie  erkennen  das  leicht  abgekapselte  amorphe  Impfmaterial  und 
in  unmittelbarer  Umgebung  die  neue  Gcschwulstbildung,  welche  aus  stark 
pigmentirten,  grossen,  runden  und  polymorphen  Zellen  besteht.  Die 
kleine  Geschwulst  ist  stark  vascularisirt  und  zeigt  in  der  Peripherie  an 
den  mchrkemigen  Zellen  diu  Tendenz  einer  Qoriden  ProliferaÜon. 

Ich  lege  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  die  neue  Geschwulst- 
bildung  von  einer  Leiche  entnommenem  Material  erfolgt  ist.  Darin  liegt 
der  Beweis,  dass  in  dem  todten  Gewebe  —  die  ßectiou  erfolgte 
S6  Stünden  nach  dem  Tode  —  Körper  vorhanden,  welche  im  Stande 
waren,  in  dem  lebenden  Gewebe  des  Thieres  nnd  zwar  -  -  was  ich 
ebenfalls  besonders  belene  —  ohne  eine  septische  Infection  aufkommen 
zu  lassen,  eine  Neubildiug  zu  erzengen,  welche  denselben  Charakter 
hat,  wie  die  arsprüngliche  menschliche  Geschwulst. 

Weiterhin  lege  ich  Ihnen  von  zwei  anderen  Thieren  Geschwulst- 
bildnngen  derselben  Art  vor;  das  eine  dieser  Tbiere  starb  an  Enteritis; 
swel  Geschwülste  von  Kirschkern-  und  Erbsüngrüsse  haben  sich  in 
8  Wochen  nach  der  Impfung  wiederum  im  Omentum  gebildet.  Auch  das 
dritte  Tbier,  welches  erst  heute  getudtct  wurde,  hatte  kleine  schwarze 
Tumoren  auf  dem  Mesenterium,  ausserdem  aber  eine  Geachwulstbitdung 
von  der  Impfstelle  weit  cntfenit,  nämlich  Im  rechten  Herzcu,  zahlreiche 
auf  dem  £ndocardium  sitzende  braunschwarze,  lianfkomgrosse,  kugelige 
Bildungen,  dünngestielt  oder  breit  aufsitzend,  von  weicher  Consistenz. 

Die  pathogenen  Organismen  dieser  durch  Impfung  erzeugten  mcla- 
notischcn  Geschwülste  sieht  man  zum  Theil  isolirt  als  runde  oder  ovale 
braunschwarze  KÜiper,  von  deuen  ich  geneigt  bin,  sie  für  pigmenttragende 
Coccidien  zu  halten.  An  anderen  Stellen  entweder  frei  im  Gewebe  oder 
eingeschlossen  in  Zellen,  sieht  man  kleinere  Formen  kreisrund,  tlef- 
braunsehwarz ;  die  kleinsten  Formen  so  gross  etwa  wie  ein  Kemkörpur- 
chen  einer  indifferenten  Bundzelle,  daneben  alle  Orjissenübergänge  bis 
hinauf  zur  grUssten  Formation,  die  kaum  den  Umfang  eines  rothen  Blut- 
körperchens übertrifft    Diese  kleinsten  Formen  siebt  man  am  besten  im 


iSodothel  dcB  HeBenterinma  und  Omentnma,  weiter  entfeHit  von  Aet 
KTSaaereD  OeachffalBtblldnng.  Man  kian  an  Ibnen  mit  Leichtigkeit  ei- 
kenneo,  dtiSB  sie  die  Bedentnng'  ais  Zeiischmarotzer  haben,  and  Ahm  die 
Proliferatioa  der  besprochenen  Neabiidangen  aas^hen  von  dem  Endothel 
des  PerltonenniB. 

Ich  betialte  mir  vor,  in  einer  der  nSehsten  Sitzun^n  ansfahrlicher 
über  die  beobachteten  Tbataachen  tn  berichten,  bemerke  nur  noch,  dau 
BOwobl  in  den  HesenterialdrUgen,  wie  auch  in  den  Peyer'achen  Haufen 
des  Darmes  die  brannacliwaraen  pathogenen  KQrper  sich  in  grosser  An- 
zahl vorfinden  und  zwar  in  grossen  Formen,  so  dsss  es  anssieht,  als 
hStten  sich  in  diesen  Organen  des  Kaninchens  Dauerformen  des  pigmen- 
tlrten  geschwulstbildendeo  Schmarotzers  besonder«  zahlreich  angesammelt 

Ich  erlaube  mir,  die  besprochenen  kleinen  Q(>3chwfilBte  blerrolt 
Ihnen  vorzulegen . 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  k.  Klrsteln:  BeBloltUgriuig  des  KehlkopfbB  und  der  LirU 
rShre  ohne  Spiegel.     Mit  Dcmoniitration,    (Siebe  Thell  11.) 

2.  Hr.  QBtcmanii:  Ceber  die  TerladeraBgen  der  Spraoke  bei 
angeborenen  Oanmendefecten  nnd  Ihre  Heilmig.    (Siehe  Theil  11.) 

DiBCUBBlOU. 

Hr.  Julius  Wolff:  H.  H.!   Nach  den  ErTahrungen,  die  ich  an  den 

von  miroperirten  und  zum  Theil  gemeinsam  mit  Herrn  Oatimann  beob- 
achteten Patienten  gewonnen  habe,  liann  ich  den  Darlegungen  des  Herrn 
Gutzmann  fast  in  allen  Punkten  durchaus  zustimmen.  Ich  möchte  nur 
zunächst  seinen  Bemerkungen  über  die  Mlhzeitige  Operation,  deren  Vor- 
theilc  Ja  auch  von  ihm  anerkannt  worden  sind,  noch  Einiges  hinzufügen. 

M.  H.,  V.  Langenbeck  und  Billroth  und  nach  ihnen  alle  anderen 
Autoren,  welche  die  Operation  bei  sehr  Jungen  Kindern  vorgenommen 
haben,  gingen  von  der  Ansicht  ans,  dass  den  beim  Sprechen  in  Betracht 
kommenden  OaaraenwaskelD  am  so  eher  eine  der  normalen  sieb  aH' 
nähernde  Entwicklung  sn  Theil  werden  müsse,  und  dass  demnach  eine 
gute  Sprache  sich  nm  so  schneller  einstellen  werde,  in  Je  fHlhcrem 
Alter  man  die  Kinder  operire.  Dass  dies  im  Allgemeinen  eine  richtige 
Erwlgung  war,  dafür  sprechen  mehrere  Fälle  meiner  Beobachtung,  von 
denen  der  Ihnen  heute  vorgestellte  Fall  ein  Beispiel  darstellt.  Ebenso 
befriedigeDd,  wie  in  diesem  Falle  war  das  Sprachresultat  bei  einem  im 
Alter  voü  15  Monaten  von  mir  operirten  Knaben,  welcher  nachher 
—  im  Alter  von  6  Jahren  —  nur  2  Monate  hindurch  Sprachunterricht 
bei  dem  Vater  des  Herrn  Vortragenden  genossen  hatte,  sowie  bei  einem 
im  Alter  von  4  Monaten  operirten  Kinde,  welches  ohne  alles  weitere 
Zuthun  im  6.  Lcben^ahre  normal  sprach. 

Was  den  vorhin  vorgestellten  Fall  betrifft,  so  mag  wohl  die  Hyper- 
plasie der  Rachentonaitle  zu  dem  günstigen  Resultate  ein  wenig  bisige- 
tragen  haben.  Aber  in  der  Hauptsache  ist  doch  in  diesem  und  den 
ähnlichen  Fällen  der  Erfolg  in  der  That  auf  liechnnng  der  gntcn 
Fnnction  der  Muskeln,  der  guten  Beweglichkeit  des  Vclam  bei  der 
Bildung  des  Gaumenklappcn Schlusses  zvriachcn  Vclam  und  hinterer 
Rachen  wand  zu  setzen. 

Ich  glaube  also,  dass  den  übrigen  Vortheilen  der  Mibzeitigen  Ope- 
ration, —  der  durch  sie  bewirkten  rechtzeitigen  Hersteilnng  normaler  £r- 
nährungs-  und  Athmungsverhältnisse,  der  Verhütung  von  GehGrsatSrongen, 
und  der  Verhütung  des  Rachenkatarrhs,  namentlich  der  atrophlrenden 
Form  desselben  —  dass  sich  diesen  Vortheilen  als  ein  weiterer  Vortheil 
der  hinzngesellt,  dass  auch  in  functioncller  Beziehnng,  in  Besug 
auf  die    Sprachverbesserung,   die    (rUhaeitige  Operation  im 
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Altgemeinen  mehr  leistet,  aU  die  bei  alteren  Kindern  und 
bei  Erwacbseoen  vor  genommene  Operation. 

Es  ist  damit  eelbstvetständlich  nicbt  gesagt,  dass  wir  in  allen  Ffillen 
Ton  frObzei^ger  Operation  ohne  Weiteres  auf  ein  gOnstiges,  bezn.  auf  ein 
ebenso  gutes  Resultat  wie  im  vorhin  vorgestellten  Falle  reebnen  dürfen.  Ist, 
wie  dies  bekanntlich  Sfteis  vorkommt,  das  vorhandene  organische  Material 
znr  Bildung  eines  für  den  Oanmenklappenschlass  genügend  langen  Velum 
illm  knapp,  so  kann  anch  die  bestgetungene  Operation,  mag  sie  früh- 
zeitig oder  erst  spSter  vorgenommen  worden  sein,  nicht  ohne  Wei- 
teres m  normaler  Sprache  fUbren.  Dm  wird  schon  durch  die  Fälle 
intrsnterin  geheilter  Gaumenspalten  bewiesen,  durch  diejenigen  Fälle 
also,  bei  denen  die  allergfinstlgeten  Bedingungen  für  die  Heilung  vor- 
handen gewesen  sind,  nnd  bei  denen  dennoch  die  Sprache  mangelhalt 
bleibt.  Ich  erinnere  Sie  daran,  dass  ich  vor  Jahren  hier  einen  Knaben 
von  13  Jahren  vorgestellt  habe,  der  durch  intrauterine  Heilung  einen 
normal  gestalteten  Gaumen  bekommen  hatte,  dessen  Sprache  aber  doch 
wegen  zu  grosser  Kflrze  des  Velnm  ebenso  schlecht  geblieben  war,  als 
wSre  die  Spalte  noch  offen  gewesen. 

Zum  Schluss  mnss  ich  noch  auf  einen  von  dem  Herrn  Vortragenden 
erörterten  Gegenstand  kurz  eingeben.  Herr  Gutzmann  ist  der  Hei- 
unng,  es  sei  wichtig,  dass  der  Sprachunterricht  sich  sofort  an  die 
Operation  anschliesse.  Ich  möchte  dem  gegenüber  bemerken ,  dass 
ich  m  der  l>ei  frühzeitiger  Operation  natürlich  jedesmal  bestehenden 
Unm^llchkeit,  den  Bprachunterricht  sofort  nach  gelungener  Operation  zu 
ertheilen,  bisher  nichts  Nachtbelliges  gefunden  habe.  Die  Fülle  früh- 
zeitiger Operation,  in  denen  erst  nach  Jahren  der  Sprachunterricht  er- 
Ibeilt  werden  kannte,  haben  meist  zu  sehr  schnellem  Erfolge  dieses 
Untefrichts  geführt. 

Hr.  Gntzmann:  Ich  milchte  nur  auf  das  Letzte  eingehen,  was 
Herr  Wolff  gesagt  hat.  Ich  habe  die  ErfUirnng  gemacht,  dass,  wenn 
Ich  bei  manchen  FSllen  länger  mit  dem  Beginn  der  Sprachttbung  warten 
muBste,  dann  der  Anfang  der  Sprach  Übungen  sehr  schwierig  war.  Ich 
sprach  also  nicht  speciell  von  frühseitig  operirten  Fällen,  »ondem 
von  in  späterem  Älter  operirten. 


Sltnig  Tm  22.  Itl  189&. 

Vorsitzender:     Herr  Vircbow. 

Schriftfülirer:  Herr  Hendel. 
Vorsitzender:  H.  H,,  es  Ist  am  letzten  Sonnabend  wieder  einer 
unserer  Senioren  dahingegangen,  der  Geheime  Sanitätsrath  Dr.  Georg 
Ottomar  Beleb.  Er  dilrne  einer  der  Sitesten  in  unserem  Kreise  ge- 
wesen sein.  Nichtsdestoweniger  hat  er  zu  Denjenigen  gehOrt,  die  bis  In 
die  letzte  Zelt  emsig  gearbeitet  haben,  nicbt  blos  in  eigener  Forschung, 
sondern  auch  mit  grossem  Interesse  der  Entwicfcelung  der  Naturwlssen- 
schaflen  überhaupt  folgend.  leb  darf  wohl  daran  erinnern,  dass  Herr 
Reich  zu  denjenigen  gehörte,  die  schon  in  Jungen  Jahren  angefangen 
haben,  selbstständig  zu  arbeiten,  und  dass  wir  ihm  eine  der  besten 
Thataachen  verdanken,  die  aus  Jener  Zelt  zu  verzeichnen  sind,  das  ist 
die  Bntwickelang  der  Pupillarmembran,  von  der  man  bis  dabin  sehr 
wenig  wusate,  und  an  der  er  mit  Henle,  seinem  etwas  alteren 
Stndlengenosseu,   znsammen  gearbeitet   hat,    unter  dem   alten  wilrdlgen 
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Rudolph!,  dessen  Namen  er  stets  mit  Vorehrnng  m  nennen  pflegte. 
Seit  Jener  Zeit  ist  er  immer  Jener  Uicbtuug  bold  geblieben,  die  ucb 
nachher  als  die  eigentlich  naturwiuenBchafllicbe  liundgethan  und  in 
unserer  Zeit  weiter  und  weiter  ausgebreitet  hat.  Er  war  atoli  darauf, 
zu  deiijenigcn  Häonem  zu  gehören,  welche  an  der  ersten  Grundlegung 
der  beHeren  Methode  mitgearbeitet  haben. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Mendel:    Deber  des  Sckwladel.    (Siehe  Theil  11.) 

2.  Ilr.  tieleblewskl:  Heber  die  in  der  UnfBlIpruls  gebrlach« 
ll«bst«B  MMSsmethodea  und  Ihren  Werth  in  den  QntactatoB.  (Siehe 
Tlieil  II.) 


SitiHg  T»a  II  J»l  1895. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
ScbrlftnUirer:  Herr  Landau. 
Der  Vorsitzende   begrtlast  als   stellvertretenden  Vorsitzenden  Herrn 
Abraham. 

Aufgenommen  werden  die  Herren  DDr.  Bayer,  Beer,  Darelina, 
Ehrmann,  Ludw.  Loewenmeyer,  Hans  Kuge, 
Vor  der  Tagesordnung  dcmonstriren : 

1.  Hr.  filncki  &)  ein  NerteoprSpu-ftt»  b)  eine  «oBgedehnt« 
Fnssfelenbtresectlon. 

2.  Hr.  Oppenhetm:  Zwei  EUIe  von  Mgeborner  Atfaetosft. 
(Sielie  Theil  II.) 

8.   Hr.  Hasse:  Fllle  TOn  erbUtAer  DebmltU  u  den  Elerera. 

H.  IL!  Herr  Geb.  Kath  v.  Bergmann  wollte  Ibneu  heute  einige 
Mitglieder  einer  Familie  zeigen,  in  welcher  eine  eigeutblimiiehe  Hiss- 
blldung  des  ZahnfIciBCbes  und  Alveolarfortaatzes  beider  Kiefer  erblich 
ist  Da  er  verhindert  ist,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  die  Patienten  zu  de- 
nionalriren.  Allerdings  bin  ich  literarisch  nicht  orientirt;  ich  bitte  dies 
mit  der  unerwarteten  Stellvertretung  in  der  Demonstration  sn  ent- 
Bt-huldigen. 

Ebe  leb  Ihnen  die  Patienten  zeige,  will  ich  Ihnen  den  Stammbanm 
der  Familie  mittbellen.  Die  gesunden  Glieder  der  Familie  sind  in  Klam- 
mern angeführt 

Geschwister  Dorcnburg 

Frau  Bieber  S  S 

S  ü.  Bieber  J  (ß  Kinder)      S  (1  Tochter)      S 

I 
(ein  Kind) 

{S  sehr  wenig  erkrankt)  $  ¥  ? 

Die  Erkrankung  hat  sich  also  sowohl  durcli  die  weiblichen  wie  die 
niännlichen  Familienmitglieder  auf  die  Kinder  vererbt,  und  zwar  schon 
tiber  H  Generationen.  Den  Patienten  Gustav  Bieber  mit  aeineu  4  Kiit~ 
dem  kann  Ich  Ihnen  beute  vorflibren. 

Die  Veränderungen  sind  nicht  angeboren,  sondem  entwickeln  sich 
erst  einige  Jahre  nach    der  Geburt,     äio    beginnen    mit    einer  Wulatung 


Uni  Verdlcknns  des  Zahnfleiaclies  un  Ober-  und  Unterkiefer,  Bowobl  an 
der  Innen-  wie  ao  der  AnuenflSche.  Die  Verdickiiiig  Ist  sehr  derb,  nn- 
re(;elmilasig  hSckerig,  bisweilen  an  der  Oberfläche  warsig.  AltmSblieh 
nimmt  sie  im  Laufe  der  Jabre  so  eu,  dass  die  Zähne  bis  zu  ihrem  dreien 
Rande  von  dem  gewnlsteteu  Zahnfleische  bedeckt  werden,  dass  die 
Lippen  tos  den  Zähnen  abgehoben  werden  nnd  dass  über-  und  Unter- 
lippe etwas  von  einander  abstehen.  Wegen  der  derben  dicken  Schicht 
bedeckender  Weichtheile  ist  der  Knochen  nnr  sciüecht  abmtasten,  jedoch 
glanbe  ich  bei  dem  Vater  G.  Bieber  eine  ourefrelmiUsige  Verdickung  des 
AIveoIarfortsatzeH  Khlen  zu  kSnnen.  Ueber  das  Zahnfleisch  und  den 
Alveotarfortsatz  dehnt  sich  die  Aljnormität  nicht  aus.  Die  übrigen  Tlieile 
der  Kiefer  sind  gani  normal.  Jedenfalls  ist  die  Veränderung  des  Zahn- 
fleisches die  Hauptreränderusg,  nnd  es  entsteht  durch  sie  ein  eigen- 
tfaQmliches  Bild,  Indem  ein  dicker  Wolst,  der  bei  dem  Vater  B.  etwa 
danmendick  ist,  beide  Zahnreihen  vom  nnd  hinten  umgtebt  und  sich  ein 
wenig  gegen  den  Knochen  Terscbieben  lässt.  Sie  sehen  die  Verände- 
rangen  allmählich  znuehmend  mit  dem  Alter  der  Patienten  bei  den  drei 
kleinen  Mädchen  and  am  stärksten  entwickelt  bei  dem  Vater  B.  Der 
Knabe  hat  nnr  an  einigen  Stellen  eine  leichte  Verdickung  dos  Zahn- 
fleisches. 

EUn  Zusammenhang  der  Abnormität  mit  der  Zahnbildnug  ist  nicht 
deutlich  nachweiabar.  Bei  dem  kleinsten  4jahrigen  Mädchen  sehen  Sie 
die  Zähne  tadellos  in  der  Ausbildung  und  Stellung.  Jedoch  wäre  der 
Zusammenhang  immerhin  möglich.  Bei  den  anderen  Patient«n  nämlich 
kommen  kleine  Unregelmässigkeiten  der  Zahnstellung  vor,  indem  der 
eine  oder  andere  Zahn  etwas  oberhalb  und  vom  vor  den  übrigen  Zähnen 
durchgebrochen  ist. 

l)ie  Erlcrankung  macht  anscheinend  wenig  Beschwerden.  Sie  wnrde 
nur  EDfSIlig  entdeckt,  als  der  Vater  B.  wegen  einer  Erkrankupg  der 
linken  unteren  Nasenmuschel  die  Poliklinik  der  chirui^scben  Universitiits- 
ktiidk  anfeuchte. 

Ob  ähnliche  Erkrankuagen,  vor  allem  erblicher  Art,  schon  be- 
schrieben sind,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Hr.  Oeh.  Rath  v.  Berg- 
mann hatte  Aehnliche«  noch  nicht  gesehen.  Ich  wäre  Ibnen,  m.  11., 
daher  dankbar,  wenn  Sie  uns  eine  Erklärung  für  das  Leiden  oder  weitere 
Beobachtangen  roittheilen  wollten. 

Hr.  R.  Virchow:  Ich  habe  Aehnliches  an  Lebenden  nicht  gesehen, 
sondern  nur  an  Schädeln  von  Vaneonver  Island  und  von  der  benach- 
barten Nordwestkliste.  Da  kommen  ungewöhnlich  atai^e  Hyperostosen 
der  Alveolarfortsätze  genau  in  dieser  selben  Ansdehnnng  vor.  Ich  habe 
sie  an  verschiedenen  Stellen  beschrieben,  namentlich  in  meiner  Crania 
americana.  Ich  kann  nun  nicht  sagen,  ob  damit  so  starke  Anschwel- 
lungen des  Zahnfleiscbes  selbst  verbunden  sind,  wohl  finden  sich  ziemlich 
faänfig  Anomalien  in  der  Zahnbildung,  wie  sie  Ja  auch  bei  diesen  Kin- 
dern vorliegen,  indem  man  an  mehreren  Stellen  die  Zähne  an  höheren 
Plätzen  heransbrechen  sieht,  als  wo  sie  eigentlich  zu  Tage  treten 
BoUten.  Ich  kann  aber  nicht  sagen,  dass  mir  sonst  in  dem  gewühnllcben 
europäischen  Verkehr  der  Völker  etwas  Aehnliches  vorgekommen  wäre. 
—  Ich  werde  Ihnen  nächstens  einige  solche  Schädel  mitbringeo. 

4.  Hr.  JBrgenB:  a)  ein  Hjxosarcom  der  Baocbhant,  des  Perl- 
toB«au  etc.,  Tttn  4er  Infiimüffegrend  ansgehend;  b)  Sarcommeta- 
stwen  In  der  Leber,  Laufe  etc.  bei  einem  Fall  von  ExstirpatloB 
eines  Hoden&erconu;  c)  Cratis  fili  termlnalis  med.  splnalls. 

H.  H. '.  Ich  nehme  heute  Gelegenheit,  Ihnen  die  Präparate  zweier 
Fälle  von  Geschwnlstbildungen  vorzulegen.  Die  eistere  stammt  von  einer 
40Jlfarigen  Frau,  welche  vor  10  Jahren    eine   complicirte  und  lu^elch 
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mnltiple  Frkctnr  des  rechten  Obenchenkela  erlitten  hatte;  in  Folge  der- 
selbea  Veiietinng;  bM  in  der  recliten  In^inalgegend  lang«  Zelt  eine 
giome  Wunde  bestanden,  die  nach  Ibrer  Heilung  gToxae  itrahlige  Narben- 
zfige  znrUcklleae.  Unter  dieMm  dicken  Narbenlager  entwickelte  sich  die 
piimftre  OeBchtralat  in  KlndskopfgrasBe.  Obne  das  Hüftgelenk  zn  er- 
reichen, dehnte  Bie  eich,  wie  Sie  sehen,  in  continnirlichem  Wacbithnm 
anf  die  ganze  vordere  Bauchwand  aus  und  zwar  so,  dass  nicht  allein 
die  ganze  Hnacnlatur,  soudeTn  auch  du  Peritoneom  in  Dicke  von  meh- 
reren Centimetem  intlltrirt  wurde.  Etienfalls  sehen  Sie  das  ganze 
Zwerchfell,  die  Leberkapael,  das  ganze  viscerale  Peritonenm  befUlen, 
so  dass  alle  Organe  der  Bauchhöhle  von  zum  Thell  derben,  lam  Theil 
weichen  und  markigen  Hassen  nrnhülll  und  eingeschlossen  erHCheinen- 
Besouders  bemerkenswerth  Ist  dabei,  dass  weder  das  Leberparenchym, 
noch  die  Milz  and  Nieren  Im  Eueren  der  Substanz  Hetaataseu  zeigen. 
Weiterhin  sehen  Sie  die  Pleura  costalis  und  pulmonalis  der  rechten  Seite 
in  grosser  FlScheninfiltratidu  ergriffen,  die  Lunge  selbst  aber  ist  frei 
geblieben.  Bemerkenswerth  ist  dann  noch  dai  PrUparat  der  schief  ge- 
heilten Knochenfractnr,  Die  an  einander  liegenden  Bruchenden  der 
schief  geheilten  Fractnr  in  der  Mitte  der  Diaphyse  zeigen  eine  fast  voll- 
ständige Resorption  der  inneren  compacten  Suträtanz,  so  dass  die  Haik- 
höhlen  beider  Bruchenden  lusammenfliessen  und  eine  HOhte  bilden. 
Ausserdem  sieht  man  an  dem  Durchschnitt  durch  Kopf  und  Hals  des 
Femur,  dass  eine  Fractnra  colli  feiuoiis  mit  Elnkeilnng  bestanden  hat, 
wobei  in  Folge  der  Besorption  von  Innen  und  deformirender  Gelenkent- 
zündung von  Aussen  eine  sehr  lehrreiche  plastische  Umbildung  and  An- 
passung des  Caput  femoris  für  die  GelenkflSche  der  Pfanne  entstandeD 
ist.  Aussen  an  der  Gelenkkapael  sehen  Sie  dann  noch  eine  Special- 
geschwnist  von  Hasclnussgrlisse,  welches  nach  mlkroskoplsefaer  Untcr- 
Buclinng  als  reines  Mjiom  sich  ausweist. 

Bei  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Sarcom  des  rechten 
Hodens,  welches  1892  eistirpirl  wurde.  An  Stelle  des  primiren  Sitzes 
ist  kein  Becidiv  aufgetreten,  dafür  aber  haben  sich  mSchÜge  Metastasen 
der  Leber,  des  ganzen  Bauchfelles,  beider  Lungen  und  der  Pleura  ge- 
bildet. Die  mann sfans (grossen  Knoten  der  Leber  sind  an  der  Obcrfl&che 
uiccrirt,  ebenso  diejenigen  einiger  Darmschtingen ;  in  Folge  dessen  be- 
stand eine  groasc  Blutung  der  Bauchhöhle,  die  den  Tod  herbeilQhrte. 

Ich  bemerke  besonders,  dass  Ich  bei  beiden  Geach wulstlallen  den- 
selben pathogeneu  Orgauisrnua  gefunden  habe,  worüber  Ich  bereits  Ihnen 
In  einer  früheren  Sitzung  Mittheiluug  machen  konnte  '). 

Schllcaalich  lege  Ich  Ihnen  noch  ein  Präparat  vor,  welches  eine 
CTstenbildang  am  Filnm  terminale  des  Hüchenmarkea  eines  an  genuiner 
Epilepsie  verstorbenen  Individuums  betrifft.  Die  Cfste  Ist  von  Kirschen- 
grösse,  oval,  wird  gebildet  von  der  Arachnoides  splnalis  und  ist,  wie 
Sie  sehen,  fest  verwachsen  mit  einem  benachbarten  Ganglion  nnd  einigen 
Nerven  der  Cauda;  die  ganze  Umgebung  ist  stark  vascnlarialrt.  Ent- 
sprechend der  Lage  der  Cyste  sehen  Sie  eine  bohnengroase  Vertiefung 
an  der  iDnenfläche  des  angrenzenden  Wirbelbogens.  Es  wSre  denkbar, 
dass  diese  Cystenbildung  für  das  Zustandekommen  der  Epilepsie  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  eine  ursächliche  Bedeutung  haben  kSnnte. 

Hr.  R.  Virchow:  Ich  habe  zo  dem  zweiten  Pr^arat  ein  kleines  Prä- 
parat hinzufügen  lassen,  dass  nicht  zu  demselben  Falle  gehSrt  Es  ist  ein 
ganz  eistirpirter  Hoden,  der  uns  von  der  chirurgischen  Klinik  der  Charitü 
gestern    zugegangen    ist    und   der,    mikroscoplach   betrachtet,    dieselben 


Farmen  von  Zellen  darbietet,  welche  in  dem  grossen  Tumor  vorhanden 
lind.  Es  wird  Sic  rtelleicht  iateroBBlren,  dieses  noch  Junge  und  frische 
Genichs,  in  dem  eben  erst  die  Entwicklang  begonnen  hat,  mit  den 
anderen  nnd  mit  Uteren  zn  vergleichen. 

5.  Hr.  0.  IsrMlt  Vorstelliug  eines  Obdactioiisbefaiideg  tod 
Miter  BlelrersUtniift 

Die  Präparate,  welche  Ich  Ihnen  hier  vorlegen  mStihte,  stammen 
von  einem  28Jllhrigen  Phthisiker.  Sie  gewinnen  ein  tfesonderes  Interesse 
dadnrcb,  dast  sie  gleichEeltig  das  anatomische  Bild  einer  ziemlich  acuten 
Blelvergiltang  darbieten.  Die  Oelegenheit  zn  solchen  Berunden  ist  eine 
recht  seltene  im  Vergleich  mit  der  als  Gewerbekrankheit  verhaltniss- 
mässig  hSnflg  rar  Antopsie  kommenden  chroniBChen  Bleivergiftnng. 

Was  die  Krankengeschichte  anbetriltti  8o  hebe  ich  daraas  hervor, 
daas  der  Patient,  ein  Bremser,  bis  m  Anfang  des  December  v.  J.  durch- 
ans  gesund  war  und  sich  dann  eine  sehr  erhebliche  Abkühlung  anzog, 
nach  der  er  an  Husten  erkrankte,  welcher  längere  Zeit  anhielt.  Er 
wurde  inzwischen  swar  vrieder  aaf  einige  Zeit  dlenstfUiig,  mnsate  aber 
wegen  sehr  erheblicher  sich  wiederholender  LuDgenblntungen  im  Anfang 
des  Mai  d.  J.  die  Charit^  aarsnchen  nnd  erhielt  dort  neben  anderen  He- 
dicameoten  Plnmbnm  aceticnm.  Nach  18  Tagen  masste  die  Hedi- 
cation  ausgesetzt  werden,  als  im  Ganzen  4  gr  verabreicht  waren,  eine 
verhültnissmässig  kleine  Gabe.  T  Tage  nach  der  Aussetzang  des  Mittels 
starb  der  Kranke,  nachdem  noch  am  Hoi^n  dea  Todestages  Petechien 
an  den  ExtremlUten  austreten  waren. 

Was  nnn  die  Organe  anbetrifft,  so  zeigt  die  linke  Lunge  mäsng 
ausgedehnte  Zerstnmngen  im  Otwrlappen,  eine  grössere  Anzahl  kleiner 
Höhlen,  welche  zum  Theil  noch  progredienten  Zerfall  an  ihren  Oberflächen 
aufweisen.  Es  finden  sich  ausserdem  sehr  zahlreiche  käsige  Herde  von 
miliarer  GrSsse  nnd  etwas  darüber,  welche  den  ganzen  linken  Lungen- 
flügel durchsetzen  und  ziemlich  frisch  ers.ch einen.  Ganz  frische  Hepati- 
salionen  sind  such  in  der  anderen  Lunge  vorbanden,  aber  in  geringerer  An- 
zahl.  Aeltere  Herde  sind  gar  nicht  wahrnehmbar,  nnd  es  stimmt  also  das 
Bild  mit  der  verhältnissrnKssig  erat  knrsen  Dauer  der  Phthise,  die  Jelzt 
nngetXhr  ein  halbes  Jahr  bestanden  hat.  Am  Herzen  zeigt  sich  eine 
Erscheinung,  welche  vielleicht  mit  der  Bleirergiftnng  in  Znsammenhang 
gebracht  werden  mnsa,  nSmlich  eine  Reihe  nicht  unerheblicher  Petechien. 
Solche  Petechien  waren,  wie  erwShnt,  am  Tage  des  Todes  auch  an  der 
Hant  aufgetreten  nnd  erregten  den  Verdacht  einer  Herzerkrankung.  Die 
welsslichen  Flecke,  welche  sie  in  ihrem  Centram  hatten,  erwiesen  sich 
aber  als  eine  stärkere  Gpidermisbildung  um  einzelne  kleine  }Iaare  herum. 
Es  handelt  sich  also  um  einfache  Blutungen.  Den  Kehlkopf  habe  ich 
mitgebracht,  weil  sich  ein  noch  ganz  frisches,  recht  unbedeutendes  Ge- 
■chwfir  auf  dem  linken  Stimmband  vorfindet. 

Was  nun  die  Hanptstelle  betriOt,  an  der  sich  die  Bleivergiftung 
mannifeatirt,  so  ist  das  hier  der  Darmcanal,  im  Gegensatz  zu  der  bei 
den  chronischen  Vergiftungen  besonders  hervortretenden  Localiaation  in 
den  Nieren;  die  bekannten  chronischen  interstitiellen  Nepbritiden  mit 
Hamsttnreaimcbeidung  bei  der  chronischen  Bleivergiftung  sind  Ja  recht 
hSnfigc  OtOecte.  Die  Reizung  dea  Darmcanals  ist  im  vorliegenden 
acuten  Falle  eine  ganz  erhebliche.  Der  Hagen  ist  leider  zum  grösaten 
Theil,  ottwohl  die  Seclion  schon  etwa  12  Stunden  nach  dem  Tode  aus- 
gefBhrt  wurde,  wie  es  im  Sommer  häufig  vorkommt,  durch  eine  cada- 
veröse  branne  Erweichung  zeratjtrt,  von  der  Sic  bier  noch  die  Farben- 
erscheinongen  und  AuflSsungszustttnde  sehen.  Mar  an  einer  Partie,  an 
der  vorderen  Flache  mit  sehr  scharfen  Grenzen  ist  die  Scbleimhant  gut 


erbeten,  der  glatte  Rand  entspricht  dem  Nivean  des  Haffenlnhalta  der 
Leiche,  desBen  SänreeinwiAung  sich  oberhalb  dosMlben  nur  in  der  hämor- 
rhagischen Färbnng  des  gani  brann  geßrbten  Schleimes  änsaert.  Unter 
dieaem  ist  aber  die  Schieimhant  in  ibrcr  natflrlichen  BeschalTenheit  eriialten 
und  puch  die  Blutfarbe  hat  sich  in  den  glelchmäsalg  gersilten  tiefXssen 
nicht  verändert.  Es  Eei^  sich  an  der  starken  Faltmng,  dass  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  eine  recht  erhebliche  ist.  Die  ^nce  Darmsebleimhant, 
mit  allerdings  von  oben  nach  nnten  abnehmender  IntensitJU  weist  eine 
gleicbroSssige  RHthong  anf,  die  an  einielnen  Stelleu  hänorrhagisch  ist 
und  auch  in  der  Sabmncosa  hervortritt.  Dabei  besteht  eine  starke 
FJUIelQug  der  Schieimhant,  sovrie  durchweg  eine  geringe  Erweitening 
des  Darmrohrs.  Die  Serosa  Eeigt  deutlicher  als  die  anderen  Wand- 
Schichten  eine  graublaue  Färbung.  Im  Dickdarm  waren  die  Ver- 
findemngen  dagegen  nur  sehr  gering.  Es  fanden  sich  nur  auf  der 
Faltenhöfae  im  (Juercolon  ein  paar  ganz  kleine,  oberfljlchliche  Sab- 
Btaniverlnste,  die  den  Eindruck  machten,  als  wenn  sie  durch  dlpb- 
therisehe  Geschwüre  eraeugt  worden  wären.  —  Die  Nieren  befinden 
sich  in  einem  Zustande  von  chronischer  parenchymatjlser  Entsnndang, 
ganE  abweichend  von  der  Beschaffenheit,  welche  chronische  BieiMlle 
aufzuweisen  pflegen.  Die  mikroscopische  Untersuchong  ergiebt,  wie  du 
auch  der  makroscopische  Augenschein  schon  zeigt,  dass  die  Nierenver- 
Sndemng  älter  ist,  als  die  erst  4  Wochen  vor  dem  Tode  beginnende 
Bleibebsndlung.  Es  sind  dort  neben  umfangreicher  Necrose,  Fettmeta- 
motphose  und  trüber  Schwellung  der  Epithelien  auch  alte  Pigmentan- 
hSufiingen  vorhanden,  die  auf  entechteden  längere  Dauer  des  entzünd- 
lichen Processes  hinweisen.  Anffallend  ist  die  Beschaffenheit  der  Leber. 
Anch  diese  ist  von  einer  älteren  Verändemng  betroffen.  Sie  ist  von 
mittlerer  QrOsse,  grob  granulirt  nnd  zeigt  eine  ausgedehnte  cjanotische 
Atrophie  neben  interstitiellen  Neubildangen.  Die  mikroscopische  Unter- 
Baehnng  ergiebt,  dass  die  ErachoiDUDgeu  von  Interstitieller  Bntzündang 
nicht  sehr  alt,  aber  doch  schon  soweit  vorgeschritten  sind,  dass  es  an 
einigen  Stellen  neben  der  cyanotischen  Atrophie  mr  Blndegewebsnon- 
btldong  gekommen  ist,  and  man  wird  also  auch  die  Leberveründerungen 
als  llter  ansehen  mtissen,  als  die  Bleibehandlnng.  Derartige  Znst&nde 
der  Leber  sind  bei  Phtbisibem  nicht  gerade  sehr  hänflg,  wäbrend  die 
Kiwenerkrankung  bei  Ihnen  eine  gani  gewChnliche  ist. 

In  der  ComblnatioD  der  Phthise  mit  der  Bleitntoiication  ist  wohl 
die  Ursache  in  sncben,  dass  eine  verhältnissraässig  kleine  Dosis  von 
Bleiaeeetat  schliesslich  so  schwere  Erscheionngen  gemacht  hat.  Es  ist 
noch  EU  erwUhnen,  dass  im  (Jegensatz  zu  dem  gewöhnlichen  Verlant 
mit  der  Kolik  keine  Obstipation  verbunden  war,  sondern  Darehfill,  und 
dasB  statt  der  Pnlavprlangaamung  ein  ziemlich  freqnenter  Pols  )>eobachtet 
wurde.  Im  Uebrigen  war  aber  auch  trotz  dieser  Abweichungen  die  Wahr- 
Bcheinlichkeitsdiagnose   seitens   des  behandelnden  Arztes   gestellt  worden. 

6.   Hr.  B,  Hahn:  üeber  Spleneotomle  bef  MlliecblaosocoBB. 

M.  H. !  Der  Aufforderung  unseres  Herrn  Vorsitzenden,  eine  MH- 
theilnng  znr  AusfHlInng  der  noch  fehlenden  Zeit  ta  machen,  komme  ich 
gerne  nach,  rnnss  Jedoch  um  Entschuldigung  bitten,  dass  ich  das  PrX- 
parat  von  Milzechinococcus,  an  welches  sieh  meine  Mittheilangen  an- 
knüpfen, Ihnen  erst  in  der  nächsten  Sitzung  vorlegen  kann.  Das  B«hr 
seltene  Vorkommen  von  Mllzerhinokokken.  die  noch  seltener  dabei  ans- 
geführten  Operationen  und  die  Unsicherheit,  welches  die  beste  Operatioiks- 
methode  ist,  mag  es  rechtfertigen,  wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  einen 
von  mir  unlSngst  openrten  Fall  von  Milzechinococcus  etwas  ausfOhrlicber 
mitzntheilen  und  einige  Bemerkungen  über  die  Splenectomle  daimn  sä 
knüpfen.    Im  Februar  dieses  Jahres   suchte   eine  S5  Jahre  alte,    mfis^ 
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era&hrte  Frau,  tob  Hchlafftr  Muskulatur,  das  KrankeubauH  Friedrichabaln 
auf  wegen  eines  kindakopfgroBBen  Tumoni  In  der  linbeo  Banchaeite, 
dessen  Entstehnng  sie  erst  seit  der  letzten  Entbindung  Im  November 
16&4  bemerkt  baben  will.  Die  damit  dnbergehende  groue  Abmagerong 
und  der  Hichtlicbe  Yertall  der  KrSfte  —  das  Körpergewicht  betrug  etwa 
100  Pfund  —  bennnbigten  sie  sebr  und  veranlassten  sie,  den  Wunscb 
anscngprechen,  auf  operativem  Wege  von  dem  Tumor  befreit  tu  werden. 

Die  Patientin  stammt  ans  einer  gesunden  Familie,  will  selbst  nie 
grossere  KrankbeitcD  dnrcbgemuht  baben.  Sie  ist  achtmal  normal  ent- 
bunden nnd  bat  zweimal  abortirt.  An  Hen,  Lnngen  und  Nieren  sind 
keine  Abnormitäten  zu  entdecken.  Der  erwkhnte  Tumor  reicht  In  der 
KGckenlage  der  Patientin  nach  oben  bis  an  den  linken  Rippenbogen  und 
nach  nnten  In  die  Regio  bypogastrica  nnd  überschreitet  die  Hittellinie 
nicht.  Er  bat  etwas  über  Kindskopfgrösae  nnd  ist  von  glatter  Ober- 
fliche,  an  seinem  onteren  Theile  fUhlt  man  deutlich  einen  scharfen  Hand 
mit  einer  Einkerbung,  welcher  für  den  vorderen  Uilzrand  gehalten  werden 
muis.  Der  Tnmor  ist  wenig  empllndlich  und  sehr  stark  beweglich.  Han 
kann  ihn  mit  der  grössten  Leicbti^eit  über  die  HitteUinie  nach  rechts, 
nach  oben  ganz  unter  den  Rippenbogen,  nnd  nach  unten  hin  verschieben. 
Beim  Anfblasen  des  Darmes  in  der  KUckenlage  der  Patientin  veiUeinem 
sich  seine  Orenzen.  Am  5.  Febmar  führte  ich  in  Aethemarkose  die 
Operation  ans.  Darcb  einen  grossen  Schnitt  in  der  Hedlanllnie,  zur 
HJUfte  oberhalb  zni  Hälfte  unterhalb  dos  Nabels  lies«  sich  nach  Eröffnung 
der  Banchböble  der  Tnmor  mit  Leichtigkeit  ans  der  Bauchhöhle  berans- 
vrilieu.  Es  zeigte  sieb  nnn,  daas  der  kbidskopfgrosse  Tmnor  in  der 
Milz  and  besonders  an  der  concavea  Fljlche  der  Hllz  sich  entwickelt 
hat.  Der  etwa  zwei  Finger  starke  sehr  lange  Stiel  bestand  fast  unr 
aus  Oeflissen,  an  denen  besonders  die  kleinflngerstarke  Vena  lienalls 
dentbch  ed  erkennen  war.  Der  Tumor  zeigte  an  der  stark  prominiren- 
den  concaven  Flüche  als  auch  an  der  conveien,  an  welcher  deutlich 
fttrophiaches  Hilzgewebe  in  erkennen  war,  das  Gefühl  der  Flnctuation. 
Die  an  der  concaven  Fläche  beSndiiche  Umhüllung  des  Tumors  erschien 
■ehr  dünn.  Die  Farbe  war  bläulich- schwarz  und  an  einzelnen  Stellen 
bemerkte  man  gelblich-wclsse,  erbsengrosse  Flecken.  Es  konnte  sich 
nach  dem  Befunde  nur  uro  eine  Blutcyste,  einen  Ecbinococons  oder  um 
ein  Cjsto-Sarkom  der  Hilz  handeln.  Nach  reiflicher  Ueberlegnng  ent- 
schloBB  ich  mleh  mr  Entfemting  des  Tnmots  mit  der  Milz.  Eine  Ein- 
heftnng  der  erSfheten  Cyste  in  die  Bauchvrunde  wäre  mit  grossen  Oe- 
fahren  fflr  die  Patientin  verknüpft  gewesen,  denn  man  bUtte  die  Ulis 
ganz  umdrehen  müssen,  um  die  concave  Flüche  mit  der  Cyste  nach  vorne 
XDT  EinbeftuDg  zn  bringen.  Wegen  der  Dünnheit  und  Brilchigkeit  der 
Membran  wXre  wahrscheinlich  sofort  oder  später  eine  Zerreissung  der- 
selben nnd  tOdtliche  Peritonitis  eingetreten.  Ferner  hätte  der  lange, 
eingeheftete  Stiel  später  leicht  zur  Entstehung  von  Ileus  Veranlassung 
geben  ktlonen.  An  eine  Exstirpation  der  C)'ste  selbst  mit  Erhaltung  der 
MilE,  war  wegen  der  zu  erwartenden  Blutung  nicht  zu  denken. 

Der  Stiel  vrorde  in  sechs  bis  acbt  Partien  mit  feiner  Seide  peripher 
nnd  central  unterbunden,  die  Milz  mit  dem  Tumor  abgetrennt  und  der 
Stiel  versenkt,  die  Bauthwunde  genäht.  Der  Verlauf  war  ein  vollkommen 
glatter.  Die  Temperatur  überstieg  nnr  selten  die  Norm.  Das  Körper- 
gewieht  nahm  anfangs  etwas  ab,  aber  später,  im  zweiten  Monat,  erheb- 
lieh cn.  Das  Allgemeinbefinden  war  stets  ein  sehr  gutes.  Die  Blut- 
nntersachnngen,  die  ft^undlichst  von  Herrn  Prof.  Kroenlg  mit  seinem 
neuen  Zählapparat  ausgerehrt  wurden,  ergaben  in  den  verschiedenen 
Zeltränmen  das  VerhSltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
am  Tage  der  Operation  wie  1  zu  160;  dann  in  den  nitchsten  Tagen  wie 


}.  Junt,  vier  Honale  nach  dei  Operation 


Knochen  auf. 

In  Betreff  der  Hfinflgkeit  dsa  VorkomineDB  von  Miliechinakokken 
mOchte  ieh  erwähnen,  daas  dieselb«  von  den  Autoren  (Or  die  verschie- 
denen Länder  venchieden  grots  angegeben  wird.  John  Fingen  be- 
rechnet die  Htnflgkeit  der  Milcecliinokokken  für  Island  aaf  0,7  pCt. 
HadelnniT  »r  HedcIeBborg  auf  1,5  pCL  Netsser  und  Trinkler  aoT 
8,2  und  8,4  pCt. 

Trinkler  konnte  unter  211T  Echinokokken  67  Fäiie  ron  Echino- 
kokken der  Hltz  zuBammenstellen,  von  welchen  36  mit  1 1  Todeeflllea 
d.  h.  SO  pCt.  operativ  tiehandeit  wurden.  —  Die  ungfln«tif[iten  Resultate 
ergaben  die  Functionen  22  mal  mit  9  TodeaAllen  gleich  49  pCt  Hort»- 
litat,  vor  welchen  ebenio  wie  vor  der  Eistirpation  der  Cyste  gewarnt 
werden  musa,  welche  letztere  Obrlgens  bis  Jetzt  erst  einmal  versucht  sn 
sein  scheint.  Es  bleiben  nur  die  Inclstonen,  sei  es  ein-  oder  zweiseitig, 
tind  die  fiplentctomien  als  nachahninngswerth  Übrig.  Eistere  geben 
sehr  gflnstige  Resnltate,  nach  der  Trinkler'schen  Statistik  in  der  Kevue 
de  Chirurgie  von  1S94  starben  von  1&  nnr  zwei  Patienten ;  und  die 
Laparo-gplenectomle,  bei  welcher  die  Resultate  ebenfalls  als  gUnstig  be- 
zeichnet werden  müssen,  besonders  wenn  man  die  vier  wegen  Blutcjvten 
ausgeführten  Spleoectomien,  die  in  Bezng  auf  die  Qefahr  ^eichwerüiig 
mit  den  wegen  Echinokokken  ansgetQhiten  Operationen  sind,  hinin- 
rechnet.  Die  Erfiihrnngen  am  Menschen,  besonders  nach  Banchver- 
letznngon  mit  prolabirter  nnd  später  eisUrpirter  Hils,  femer  lahlreiche 
Thierexperimente  erweisen  sicher,  das«  die  gesunde  Hill  beim  gesanden 
Organismus  ohne  Schaden  entfernt  werden  kann.  Ganz  anders  liegen 
die  Sachen  beim  erkrankten  Organismus  mit  erkrankter  Hilz,  besondera 
bei  der  Leukämie.  Hier  ist  nach  den  bisher  vorilegenden  Erfahrungen 
die  Splenectomle  mit  ansserordentlich  nngünstlgen  Kesnitaten  aasgefUhrt 
worden.  Von  28  Laparo-äplenectomien  wegen  leukämischer  Milz  sind 
nach  der  Zusammenstellung  von  Vulpins  25  in  Folge  Verblutung  Utdt- 
lich  verlaufen.  Nur  drei  haben  die  Operation  überlebt.  Einer  mit  kleiner 
Hilz  und  geringer  Leukämie  ist  danemd  geheilt.  Der  zweite  starb  nach 
13  Tagen    und    der  dritte  nach.  8  Monaten,    während  von  18  pmlabirten 


Cysten  sind  ebenfalls  alle  gebeilt.  Von  den  7  wegen  Echinokokken  ana- 
gefUbrten  Splenectomien  sind  fUnf  geheilt  und  zwei  gestorben.  Wenn 
man  diese  beiden  Todesfälle  näher  betrachtet,  so  flndet  man,  dass  bei 
beiden  sehr  ausgedehnte  Adhäsionen  mit  Zwerchfell,  Hagen  und  Dami 
bestanden,  dass  dagegen  die  fünf  geheilten  Fälle  sich  durch  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Beweglichkeit  auszeichneten.  Has  mnss  daher  zu 
dem  Schlüsse  kommen,  dass  flir  die  Fälle  mit  ausgedehnten  Adhäsionen, 
besonders  mit  Zwerchfell  und  Bauchwand,  die  Incisionen  m  empfehlen 
sind,  dagegen  fUr  bewe^lche,  atrophische,  mit  Ecbinokokken  behaftete 
Milzen,  bei  welchen  die  Einntlhnng  nicht  ausführbar  ist,  die  Splenectomle. 
Ein  Fall  von  Snegirgeff '),  bei  welchem  die  Entfernung  der  Cyrte 
unter  zu  ZubOlfenahme  des  Damples  versncht  wurde,  endete  mit  der 
Bplenectomie  nnd  liefert  den  Beweis  von  den  Gefahren  der  Blutung,  bti 
dem  Versuche  der  Eistirpation  der  Cyste  mit  Erhaltung  der  Hilz. 


1)  Berliner  Klinik,  April  1895. 


Slliug  TM  2C  Jnl  isn. 

lUator. 
khn. 

Vor  der  TageBordnong. 
1.  Hr.  J.  IsTMl:  üelMT  etae  MigCMltale  fieadiwilitroni  des 
dkeru  iBirlldB  ud  der  8ehlIftBJodl»«lHgcge>d. 

H.  H.,  ich  ertaabe  mir,  Ihnen  heute  eine  couKenltale  HlMbfldnng 
im  Oeslcbt  za  demonstriren ,  welche ,  obgleich  ganz  auBerordeiitlich 
aelten,  doch  so  abaolnt  typisch  ist,  daai  loh  Im  Stande  bin,  Ihnen  nach 
Beohachtnng  von  vier  Füllen  die  gemeinsamen  charakteriitiaohen  Grund- 
Kfige  dieses  merkwQrdigen  Krankheitsbildes  scharf  ed  skiuiren. 

Als  frappanteste  Eracheiuiuig  nilt  in  enter  Linie  eine  ganz  erheb- 
liehe schUrcenfSrmige  VerlSngemng  des  oberen  Aoglides  auf,  welches 
als  ein  fleischiger  Wnlst  weit  herabhSngend  das  nntere  Aoglid  toU- 
kommen  verdeckt,  Ja  bisweilen  sogar  einen  Theil  der  Wange.  Gleich- 
zeitig mit  der  Veilltngening  geht  eine  Verbreiterung  des  Aaglides  Hand 
in  Hand,  welche  Sie  am  besten  an  der  aasserordentlichen  Veriangenmg 
des  entsprechenden  Angenbranentrogens  erkennen  werden.  Ein  zweites  ge- 
meinsames Cbarabteristikon  dieser  Fälle  liegt  in  einer  Gteschwnistbildnng 
der  Regio  lygomatiea  und  temporalis,  welche  in  hochgradigeren  FUlen,  wie 
diese  Abbildung  meiner  ersten  Beobachtung  seigt,  wie  ein  weicher  wul- 
stiger Lappen  auf  die  Wangengegend  herabhängt.  Diese  (}eschwnlst 
g«ht  continuirlich  in  die  des  oberen  An^ds  fiber.  Die  dritte  gemein- 
same Gtgenschan  aller  Falle  ist,  dass  diese  Qeschwfilste  ausnahmslos 
v«n  stirker  pigmentirter  Haut  bedeckt  sind.  Sie  sehen  an  dem  einen 
Patienten  hier  an  der  Wangengeschwulst  selcb  eine  braone,  bronceartige 
Pigmentlrang.  Ausserdem  zeigt  das  obere  hUngende  Augenlid  einen  viel 
dunkleren  Farbenton,  all  das  der  anderen  Seite. 

Bo  viel  über  das  Morphologische,  Nnu  znr  FnnctIoD.  Da  zeigen 
aich  höchst  wnnderbare  Uebereinstimmongen  zwischen  diesen  aSmmt- 
lichen  Füllen.  Alle  vier  FtUle  haben  mehr  minder  stark  angedeutete 
LahmungBcrsehelnangen  im  Gebiet  des  Facialis,  und  zwar  hetrefTen  diese 
ILi3hmmigseTBchetonngen  nicht  immer  dieselben  Aeste  bei  allen  den  von 
mir  beobachteten  FSllen.  Dieser  Patient  z.  B.  ist  in  der  Lage,  seine 
Stirn  IQ  mnseln  (Dem.),  wilhrend  Sie  bei  genauer  Betrachtung  sehen 
werden,  daas  die  ganze  linke  Oesichtsh&ine  etwas  herabhängt,  indem 
die  Nasolabialfalte  und  der  Hundwinkel  tiefer  stehen.  Hier  handelt  es 
sich  also  blos  um  eine  functionelle  Schwäche,  keine  ausgesprochene 
Paralyse.  Der  zweite  Patient  dagegen,  bei  welchem  ich  die  in  Bede 
stehende  Geschwulstbildnng  des  rechten  oberen  Au^ids  ond  der  Schläfen- 
Jochbeingcgend  mit  gutem  kosmetischen  Erfolg  operatiT  behandelt  habe, 
zeigt  complete  Facialis-Paralyse  im  Bereiche  des  rechten  Frontalis.  (Dem.) 
Dasselbe  Verhalten  zeigt  ein  dritter  Patient,  dessen  Abbildung  Ich  Ihnen 
heramgebe.  Ausser  dieser  motorischen  StSrung  fuiden  sich  dann  noch 
bei  allen  Patienten,  die  ich  beobachtet  habe,  trophische  BtJIrungen  Im 
Oebiet  der  betreffenden  Oesichtshälfte.  Wenn  Sie  diesen  Patienten  genau 
ansehen,  so  finden  Sie  die  linke  OesichtshSlfte  weniger  entwickelt,  als 
die  rechte,  wie  man  sich  sowohl  nach  dem  Augenschein,  als  mit  dem 
Taatenirkel  sehr  leicht  dbersengen  kann.  Am  besten  erkennt  man  dieses 
Verhalten  bei  der  Betrachtung  des  Patienten  von  hinten.  Dann  sieht 
man  den  rechten  Eleferwinkel,  während  man  den  linken  nicht  sehen 
kann,  und  gerade  der  Untenchied  der  Distanz  beider  Eicferwinkel  von 
der  Hittellinie  wird  Ihnen  am  betten  die  Atrophie  der  linken  Seite 
zeigen.    Viel  evidenter  ist  das  bei  dem  zwdteD,  frfiher  von  mir  operirten 
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PftUenten,  bei  dem  geradem  eine  balbseitige  OeBicbtaatropbie  im  Ver- 
hältnlM  Eur  anderen  Seite  vOThandeii  ist. 

Du  iind  die  weaeutiichen  aller  gemeiniamen  Im  Gesiclit  beflndlichen 
StSruogen.  Non  Eeigen  aber  alle  dieae  Patieaten  noch  andere  Anomalien 
an  entfernten  Stelien,  und  Ewar  pathologiiche  Bildungen  der  Haat  in 
Gentalt  von  Naeri,  Pigmentirnngen,  Angiectaalen,  CqÜb  pendula,  novon 
der  frdhar  apertite  Patient  IkneB  dM  beate  Speclmen  zeigt,  da  «ein 
KJfiper  nrmUob  Oberatt  iat  mit  dMurtigen  Bildnngen.  Bei  der  Betnteli- 
tottf  dleaH  Patient«B  werten  Sie  aehea,  daas  er  noeh  «in«  andere  boch- 
iBlM«aaant«  eougenitale  StSrang  anboweiwn  hat,  nimilch  einen  völligen 
Defect  der  Peetoralpoition  de«  Peotoralls  major,  wUurend  die  Clavienlar- 
portlon  voriianden  iit 

Was  nnn  die  Differencen  EwiKhen  den  einMlnen  FUl«n  meiner 
Beobacbtnng  betrifft,  ao  liegn  «ie  weoentlich  In  der  VencUodenb«it  der 
hialo1«giBc)ien  Conititntion  der  WaDg«n-  nnd  Lidgetehirtüit«.  Zwar 
handelt  e«  sich  immer  nm  äbröt-oaTemÖM  OeaebwtUate ,  manchmal 
aber  nm  eaveniOM  Blntgnachwfllst«,  manchmal  am  caremöK  Ljmph- 
geadiwtUite,  manchmal  nm  Hlichnng  von  Caremomen  mit  pleiifonnen 
Henromen.  80  hatte  der  Patient,  deaaen  Abbildung  icb  Ihnen  herum- 
gereicht habe,  eine  oavernSse  Blntgeaebwnlat;  dieser  neueste  Fall  hat 
eine  Hiadinng  Ton  BlntcaTemom  mit  caremSser  Lymphgescbwulst,  wih- 
rend  der  schon  operirte  eine  CombinaUon  von  cavemitsem  Angiom  mit 
plexiformem  Nenrom  liatte.  Wenn  ein  solcher  Patient  ilcb  bäckt,  10 
schwillt  seine  Oeichwnlst  gani  ertieblich  an;  und  comprimLrt  man  «ie, 
so  flült  sie  sich  nacb  Anfhebnng  dea  Drackei  wie  ein  Schwamm  wioder 
an.  Handelt  es  «ioh  um  eise  eaTemöse  Blntgescb wollt,  «o  kann  als  Nn 
besonder«  angenflUligei  Pfafinomen  eine  Pulaaüon  hininkMnmen,  weldie 
unter  gewiaaen  Bedingungen  da«  Bild  de«  pnliirenden  Exophthal- 
mn«  erxeugt  Erstreckt  aiefa  almliali  die  earernMe  Degeneration  von 
der  ScblSfengegend  durch  die  Fiianra  oritltal.  inferior  in  ü»  Orbita  hin- 
ein, «0  ^ebt  e«  eine  Protmaia  bnlbi  mit  Polsation  des  gesammten  Or- 
Ut^linhalt«.  Diesen  Modus  der  Entstehung  des  pnltirenden  Exophthal- 
mu«  dneh  Ausbreitung  des  Cavemoms  ron  der  Temporalgmbe  nach  der 
Flssnra  orbttaüia  inferior  habe  ich  dureh  operative  Autopsie  bei  dem 
Patienten  klarsalegen  vermocht,  dessen  Abbildung  sie  in  Händen  htiwn, 
Sie  «ehcD  das  PhÜBomea  deutlich  bei  dem  einen  der  vorgestellten, 
nimllch  dem  operirten  PaUenten,  wahrend  der  andere,  mein  Jflngiter 
Fall,  weder  Protrusion  noeh  Pulsatlon  des  Bnlbns  seigt. 

Da  das  Phänomen  des  pnlalrenden  Exophthalmns  bri  meinen  ersten 
Beobachtungen  meine  AufDierksamkeit  in  enter  Linie  fesselte,  so  habe 
ieh  die  beiden  ersten  FlUle  der  hier  besprochenen  congeoitaleD  Hias- 
bildnng  Ihnen  vor  8  Jahren  noch  unter  den  Namen  „pulsirender  Ex- 
ophäialmn«''  vorgestellt. 

Die  Beobanhtnng  des  einen  der  hente  Urnen  vorgeflUirten  Fille 
■rigt  aber,  das«  diese«  Phänomen  nicbt  mit  Hothwendlgkeit  mi  dem 
SjmptomencempleTe  des  hente  besprochenen  Erankheitsbildes  gehört. 

Schlieaalich  möohte  ich  noch  auf  einen  gemeinHatnen  Zng  in  der 
Physiognomie  dieser  Krankheit  anftnerksam  machen,  n&mlieh  eine  aoi- 
gesprochene  nenropatbische  DiaposlÜoa  aller  betroffenen  Indiridnen.  Eiib- 
w«der  «eigen  die  Patienten  «elbst  nervHse  Erkrankungen,  oder  ihre 
nXebsten  Anverwandten.  Beispielsweise  bei  diesem  Patienten  ist  die  Untier 
taWich,  der  Vater  Epileptilter.  Bei  den  anderen  ist  die  Schwester  nnd 
Oon«ine  epileptlHoh,  beide  Patienten  sind  geistig  schwach  veranlagt.  Dieae 
Thataache  scheint  mir  von  nicht  geiingem  Interesse  in  Itiologllclier  Be- 
■lehuug,  da,  wie  geseigt,  paralytische,  pareUsche  und  tropbi8<Ae  Stttmngen 
sovrie  Nenrombildnngen  zu  den  Krankheitsbilde  gehören. 


Ein  AntrKK  der  Herren  Joacbim,  H&nkiewitE  und  JarislowBki, 
eine  CommUBioQ  n  ernennen  ebf  Beraüiong  des  neuen  EntwoHk  Aer 
Tajtnge,  wird  Mif  die  nSehste  TayeBordnnng  gewtit  werden. 

2.  Hr.  Hahmi  H.  H,,  bei  meiner  BesprechiiDg  Über  die  0p«nttT« 
BshudlsBg  der  HllieehiBOkokkeB  vor  14  Ta^n  stellte  ich  Ihneo  in 
Ausidit,  du  doHsh  die  OperUian  gewonnene  PrSparat  Tormlegen.  Ich 
erisabe  mir,  dieses  heute  za  Uinn.  Sie  sehen  hier  die  MUi  mit  der  an 
der  conearen  Seite,  besondera  tu  der  Facies  gastrici,  beflndllclien  Cyste. 
Die  Cyite  entieekt  ai^  durah  nnd  in  die  HilunbBtani  hinein  bia  anf 
es.  2  cm  an  die  coneaTe  Fliehe  heran.  Man  Icaui,  wie  Sie  an  dem 
Priparat  bemerken  werden,  dentlich  den  vorderoD  Rand  fahlen  und  deut- 
lich auch  die  Glnkerbong  am  vorderen  Bande  eonatatiren.  Die  Hils  la([ 
mit  der  convnen  Fläche  nach  von.  Wie  idi  bereit*  erwlhnte,  hätte 
man,  nm  die  Cyatenwand  in  der  Wunde  eioEoheften,  die  Hill  vollatlndlg 
umdrehen  oder  durch  da«  Hiliparencbym  schneiden  mflssen.  Sie  werden 
auch  erkennen,  daw  die  Hembran  brScbig'  nnd  nicht  sehr  stark  ist,  so 
dasB  bei  der  durch  Umdrehung  vennebrteD  Zerrung  der  lieweglichen  Hlls 
eine  Anheftnng  ohne  OefBhr  der  Loslösang  nicht  bitte  ausgeführt  werden 
kSnnen.  Ebenso  werden  Sie,  wenn  Sie  das  Prüparat  betrachten,  ngeben, 
das«  eine  Exstirpation  der  Cyste  ohne  erhebüche  Blutong  nicht  denk- 
bar wSre. 

Es  ist  übrigeDB,  wie  Ich  nachtrUgllch  daroh  Herrn  Dr.  ^.  Frank 
erfiihren  habe,  in  einem  Falle  l>eretbi  einmal  rersncht  worden,  die  Gjate 
m  exvUrpiren  und  die  Hlla  ed  erhalten,  und  awar  von  Bnegirjeff  in 
Moskaa.  Die  Pnbllcatlon  i«t  in  der  Berliner  Klinik  im  Jahre  1896  im 
April  erfolgt,  nnd  ist  mir  bei  der  DDrchsicht  der  Literatur  entgangen. 
Ich  will  daher  diesen  Fall,'  der  in  vieler  Beviebnng  von  Intereue  ist, 
hier  noch  knix  beschreiben.  Snegirjeff  konnte  die  bewegliehe  Hill 
mit  dem  Echinococcus  durch  einen  Schnitt  in  der  Mittellhile  herani- 
walzen  nnd  versachte  nun,  im  Vertrauen  auf  seine  Methode,  dorch  Dampf 
blutlos  sn  operiran,  die  Ecbinococcoscyste  zu  eistirpiren.  Es  gelaug 
ihm  auch  theilweise,  blutlos  an  operiren;  aber  beim  writeren  Operiren 
trat  eine  heftige  Blutung  ein,  die  Jedoch  durch  lUnwiiining  des  Dampfes 
zmn  Stehen  gebracht  wurde.  Schliesslich  wurde  die  Hill  in  awel 
Hüften  gethtilt,  nm  den  bindegewebigen  Sacli  zu  entfernen.  S.  ver- 
snchte  nun,  die  beiden  Hälften  nach  Eiatlrpatloa  des  Echinoeoecossackei 
znsammensunfthen.  Dabei  trat  darcb  Stich  In  die  Miliarterie  eine  sehr 
proftise  Blntong  ein ;  ancb  diese  wurde  durch  die  Einwirtmng  des  Dampfes 
gestillt,  jedoch  war  Hilz  nnd  Arterie  durch  den  Dampf  so  gekocht,  dasi 
Nekrose  zu  befOrchten  war  und  nichts  fibrig  blieb,  als  die  Operation 
dorcb  Splenectomie  an  beenden.  Der  Verlauf  war  ein  günstiger,  so  dsss 
■ich  nun  die  Statisük  bei  Blntcysten  der  Hila  nnd  beim  HilEeohinococcos 
fUr  die  Splenectomie  folgendennassen  heraaialeUt:  Vier  Bluteysten  mit 
Tier  Heilungen,  sieben  Fälle  von  Echinoooceus  mit  fünf  Heilungen. 

Hr.  J.  Israel:  Ich  möchte  mir  die  Anffsge  an  Herrn  Collegen 
Bahn  erlauben,  weshalb  es  nicht  möglich  gewesen  wäre,  mit  Erhaltnng 
der  Hilz  den  Echinocoocns  zn  entfernen,  und  zwar  nur  den  Wnim, 
dagegen  den  bindegewebigen  Back  an  der  Hilz  zu  belassen.  Wenn 
man  die  äussere,  bindegewebige  Kapsel  des  Echlnoeocoos  spsltet,  nnd 
den  Blasenwnrm  entfernt,  so  behält  man  vollständig  aseptisches  Glewebe 
zurück,  welches  man  getrost  in  der  Peritonealhöhle  belassen  dsrf.  Die 
Bindegewebskapsel  ist  höchst  spärlich  vascuiariairt,  steht  In  keiner  or- 
ganischen Verbindong  mit  der  entfernten  Blase,  kann  also  weder  aus 
dem  Schnitt,  noch  ans  der  Höhlendäche  nachbluten.    Weshalb  man  also 


die  Mlli  nicht  gans  twqnein  bitte  versenken  dOrfen,  das«  ist  mir  ttus 
der  Darstellnng  de«  Herrn  Coliegen  HaliQ  alcbt  ginx  erelchtlleh  ge- 
wordeo.  Hat  man  trotadem  in  Begehung  auf  Blntung  oder  Seeretrer- 
haltang:  in  der  Kapsel  ir|[eDdweleIie,  meine«  Erachteas,  fll>erflflssige  Be- 
sorgnisse, so  wDrde  Ja  gewiss  nichts  im  Wege  gestanden  haben,  die 
kleine  K^MlhOlde  mit  einem  Jodotormgaaestreifen  ed  tampoaifen,  die 
Hüz  EU  renenken,  and  das  Ende  des  Streifens  ans  der  sonst  geechlosaenen 
Banohwandwnnde  berutsauleiten. 

&.  Hahn;  leb  habe  in  der  vorigen  Sitnuig  anaeinandergesetat, 
dass  folgende  Operationtmethoden  tieim  Milaecliinococcits  bis  jetxt  in 
Betracht  gekommen  sind :  einmal  die  Einheftmig,  dann  die  Pnnction,  nnd 
drittens  die  Splenectomie.  Die  Elnbeftnng  kann  man  machen,  wo  sie 
irgend  ansgeffiliTt  werden  kann.  Es  ist  sicher  die  beste  Hetbode,  weil 
die  Hill  dabei  erhalten  wird.  Zn  der  Einheftnng  wflrde  ich  anch  in  den 
meisten  FSllen  rstben,  namentlich  in  Fillen,  wo  es  sieb  nm  eine  grosser« 
Hill  bandelt,  welche  dnrch  AdUlalonen  In  der  Banchwsnd  befestigt  ist. 
Die  ExBtirpation  der  Cjste  mit  Versenknng  der  HUi  mnss  icb  fltr  die 
Methode  halten,  die  die  grOisten  Gefahren  mit  sich  flUirt  Ich  glanbe 
wohl,  dass  dabei  die  Nacbblntnngen  sehr  sn  betUrchten  sind.  Ohne 
Verletenng  des  Hilcgewebes  würde  die  Operation  aneb,  wie  der  Fall 
von  Snegirjeff  leigt,  nicht  recbt  ansxnnbren  sein.  Wenn  auch  die 
Membran  gefissarm  ist,  so  entwickelt  sieb  doch  der  Edünococciu 
innerhalb  der  Capsula  flbrosa  nnd  die  Membran  hilngt  mit  dem  Hils- 
parenchfm  innig  msammen,  bei  dessen  Blosalegung  stiricere  Blntongen 
EU  befürchten  sind.  In  diesem  Falle  habe  ich  von  Jedem  der  Anheftnngs- 
versDche  Abstand  genommen,  weil  icb  ausser  anderen  Bedenken  noch 
fflrchtetB,  dass  sich  nachtrKglich  In  Folge  der  vorne  dilrten  Ulla  imd 
des  langen  BUeles  Bens  entwickeln  kSnnte.  Einen  solchen  Fall  von 
Dens  bei  an  der  vorderen  Banchwand  fliirten  Mili  habe  ich  m  beobaehtm 
Gelegenheit  geballt. 

Hr.  J.  Israel:  Ich  glaube,  Herr  Hahn  bat  mich  etwas  missver- 
standen.  Die  drei  Hethoden,  die  Herr  Hahn  fllr  mSglich  bXlt,  accepüre 
icb  vollstSndig ;  ich  spreche  nnr  bier  von  einer  vierten  Hetbode,  welche 
gerade  in  diesem  Falle  anwendbar  gewesen  wäre.  Herr  Hahn  hat  die 
Einhefbing  des  Sackes  in  die  Banchwnnde  nicbt  machen  wollen:  erstens 
weil  der  Sack  rückwärtig  lag,  iweitens  weil  er  dUnnwandtg  war,  end- 
lich weil  der  Stiel  zn  lang  war.  Unter  voller  Würdigong  dieser  Gründe 
g^en  die  EinnXhnng  sehe  ich  alier  nicbt  ein,  weshalb  man  deshalb  das 
Organ  opfern  müsste;  vielmehr  halte  icb  es  flir  gelwten,  die  Ulis  su  er- 
halten und  zwar  dadurch,  dass  man  einfach  die  äussere  bindegewebige 
Kapsel  des  Echinococcus  spaltet,  den  Warm  entfernt,  den  Kapselschnitt 
vemSht  und  nun  das  Organ  xorflckbringt.  Wenn  einem  das  n  ansicher 
erschebien  sollte,  so  steht  nichts  im  Wege,  den  nach  Entfemnng  des 
Wurms  entstehenden  Hofalranm,  d.  h.  die  von  der  bindegewebigen 
K^sel  gebildete  H&hle  mit  einem  Jodofenntampon  ausEnfDllen  und  das 
Ende  dieses  Streifens  ans  der  Bauchwunde  heranaanlelten.  Von 
Blutungen  kann  dabei  nicht  die  Bede  sein,  denn  Mü^arenchym  wird 
nicht  ladlrt  und  die  Süssere  Kapsel  des  Ediinocoecns  ist  kaum  vascn- 
larisirt  Also  es  Hegt  nicht  der  Schatten  eines  Omndes  vor,  warum 
ans  der  Versenkung  eines  solchen  Organes  irgend  weiche  Bintangsgetkhr 
erwacbsen  sollte. 

Ebenso  wenig  kann  ich  die  Oefalir  einer  Secretverhaltnng  in .  der 
KapselbShle  anerkennen,  da  es  sich  nm  einen  gans  aseptischen  Elagilir 
an  einem  nicht  inflcirten  Gewebe  handelt 


Hr.  Hahn:  Die  Tehlenäe  Gefahr  der  Blutong  bei  einfacber  Sjialtmig 
dea  Sackes  und  Entfeniaiig  der  Blaae,  ferner  die  HBglicbkeit,  daas  die 
Operation  in  der  ^«cbilderten  Weiae  vorgenommen  werden  kann,  will  ich 
ni^t  in  Abrede  stellen.  E«  würde  nni  die  Frage  cu  entacheiden  sein, 
In  welcher  Weis«  bei  Hiliechinococcas  mit  beweglicher  HiU 
die  Operation  am  gefahrloseHten  nnd  aichereten  gemacht  werden  kann. 
Itb  habe  gerade  in  diesem  Falle  bei  der  elenden  Kranken  nach  genauer 
Betrachtung  des  heraosgew Uzten  Tumors  and  nach  reiflicher  Ueberlegnng 
aller  Verhältnisge  die  Bplenectomie  für  die  eicberate  OperatioQ  gehalten. 
Die  richtige  Beurtheilnng  allein  nach  den  5  Monate  alten,  geBchrumpftea 
FrSparate  halte  ich  [Qr  schwieriger.  Ich  will  noch  herrorhebeu,  daas 
in  der  Weise,  wie  Herr  College  Israel  vorgeschlagen  hat,  die  Operation 
bis  Jetzt  meines  Wissens  nur  bei  adbarenten,  aber  nicht  bei  beweg- 
Uehen  Milcechinokokken  aoagefUhrt  ist.  Wenn  man  die  HSble  mitJodo- 
fMtngaie  tamponirt  und  letitere  zur  Bauchwunde  herausleitet,  so  ver- 
Buebt  man,  die  bewegliche  Hilz  an  der  vorderen  Baucbwand  zu  fiiiren. 
Ea  tritt  dadurch  nur  eine  andere  Befestigung,  als  die  von  mir  am 
melaten  empfohlene  Einulhung,  ein. 

Ich  glaube  wohl,  dasa  in  einzelnen  Fällen  diesea  Verfahren  wird 
mit  Vortheil  an  verwenden  sein.  Jedoch  kann  ich  daa  Bedenken  nicht 
■interdrflcken,  daas  die  gewaltsam  herausgedrängte  bewegliche  Uilz  in 
Ihre  Lage  trotz  EliJegnng  der  Jodoformgaze  wird  zurUckBchlQpfen 
kOnnen.  Han  mDsste,  nm  dieses  zu  vermeiden,  im  linken  Hypochon- 
diinm  einen  zweiten  Bauchschnitt  machen  nnd  durch  diesen  die  Oace 
l«lten. 

Die  Spaltung  der  Kapsel  mit  nachfolgender  Naht  and  VersenlxBng 
der  Hilz  nach  Entfernung  der  Blase  halte  ich  der  grossen  Gefahren 
wegen  tlir  nicht  empfehlenswcrth.  Beim  Nahtverschluss  einer  starr- 
wandlgen,  halbUndskop^^isen  HShle,  wie  in  meinem  Falle,  dürfte  trots 
aller  angewandten  aseptischen  Cantelen  bei  der  Operation  eine  Secret- 
bildong  nnd  -Veifaaltnng  mit  ihren  Gefahren  nicht  ansgeschlosBen  sein. 

Im  gdnatigaten  Falle  behielte  der  Kranke  die  Beschwerden  nnd  die 
Oetahna  durch  ,dle  bewegliche  HUi. 

Hr.  Ewald:  M.  H.,  ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  ein  PrSparat 
von  Bsdoeardltb  deerosK  Termcosa  zu  zeigen,  welche  sich  vornehm- 
lich an  dem  hinteren  Aortensegel  etablirt  und  zur  Bildung  eines  sogen, 
perforirenden  Klappenaneurysma  Veranlassung  gegeben  hat  Sie  sehen 
■n  der  hinteren  Klappe  einen  gut  kirscbgrossen  Thrombus  sitzen,  der 
den  grSssten  Thell  des  Klappeusegels  einnimmt  Von  der  Aorta  her 
war  die  Klappe  nnd  die  auf  ihr  sitzende  thrombotische  Hasse  ohne  Jede 
Gewalt  (Br  eüie  Sonde  durchgSngig,  die  durch  einen  an  der  Basis  ge- 
legenen Canal  fflhrte,  der  von  der  Aortentasche  in  den  Ventrikel  geht 
Sie  sehen  die  Sonde  noch  Jetzt  an  ihrer  Stelle  liegen  and  kSunen  sich 
▼on  der  Integritftt  und  festen  Adhärenz  der  Thrombnsmasse  überzeugen. 
An  dem  nSchstgel^ienen  Aortensegel  sind  dann  die  Anfinge  einer 
frischeren  endocardlüschen  Vegetation  zu  sehen.  Im  Uebrigen  ist  das 
Herz  von  normaler  GrOsse,  das  Pericard  vollkommen  intact  Im  Hyo- 
card  kleine  Infarcte  nnd  (iische  entzündliche  ProcesBe. 

H.  H.,  solche  Fälle  —  obgleich  der  vorliegende  ein  sehr  hübscher 
nnd  typischer  Schulf^  ist  —  sind  nicht  gerade  so  Oberaus  selten,  nnd 
ich  wfirde  das  Präparat  nicht  ans  diesem  Gmude  demonstrirt  haben. 
Aber  der  Fall  hat  noch  ein  gewisses  klinisches  Interesse.  Er  betraf 
einen  Jungen  Mann  von  26  Jahren,  der  erst  knne  Zelt  vor  seiner  Auf- 
nahme In  das  Augnsta-Hospital  unter  Gelenkschmerzen  und  Fieber  er- 
krankt sein  wollte.    Dazu  gesellten  sich  KursaQunIgkelt,  Stiebe  auf  der 
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Brail  und  HenMopfen.  GonoirliM  oder  Lnea  wurden  geleagnet.  Er  kam 
■D  HUB,  h*Ke  Fieber  blB  m  S9,6  Abends,  am  Korg«ii  etwu  niedrigere 
Temperatiir,  klagte  noch  Aber  leichte  8ahmenen  am  linken  Kniegelenk, 
Das  Weaentlicbe  aber  war  bDehgradige  Dyspnoe  und  Über  dem  Henen 
ein  laates,  dlaatoUBehea  OerfiUBoh,  welches  Aber  Bäramtllehe  OiÜen,  aber 
am  BtSrksten  an  der  SpitEe  in  hSren  war.  Der  ente  Ton  fehlte  an  der 
Spltae,  über  Aorta  nnd  Palmon^ia  ein  langgeEC^ner,  gerSnachUmllcher 
erster  Ton.  Die  HerzdSmpfDng  selbst  war  nieht  wesentlich  TergrSssert, 
der  SpitaenstosB  lag  au  der  normalen  Stelle.  Nnr  nach  rechts  hin  ging 
die  absolute  DHmpttang  bto  etwa  nr  Mitte  des  Stenninu  hlo.  Anff&Jlig 
aber  war,  dau  man  über  dein  Herten  ein  aehr  stark  anageprilgtea  peri- 
cardialea  Reiben  (resp.  ein  anstreifendes  OerSnseh?)  fühlen  konnte. 
Wenigstens  scbien  es  Euent,  als  ob  es  sich  nm  ein  perieaidialea  Reiben 
handele,  welehes  Im  dritten  nnd  viertan  Intercostalranm,  dicht  an  der 
linken  Seite  des  Btemams,  aber  nicht  bis  nir  Henapitxe  heranreichend, 
n  nihlen  sei.  Dieses  anstreifende,  fast  schabende  Beiben  war  deutlich 
von  dem  Schwirren  (ft-^mlssement  cabüre),  wie  man  es  gelegentlich  an 
der  Hercspitze  palpiren  kann,  verachieden.  Za  hOren  war  an  dieser 
Stelle  nnr  das  lante  diastolische  QerSasch. 

IMe  Frage  war  nnn,  ob  es  sieh  hier  handele  um  ein  Ilteres  Tlünm 
eordls  mit  einer  compUeirendKi  rhenmatiaofaen  Affeetlon  oder  nm  eine 
fHsehe  nloerOse  EndocarditiB,  oder  endlich  nm  eine  CombinaÜon  tob 
eiiter  nlcerOsen  Kndocardltis  mit  einer  Perloarditls.  Gegen  die  Annahme 
eines  Uteren  Henfbhlers  mit  einem  frischen  Rhenmatlsmiii  sprachen 
nicht  nur  die  ansmnestischen  Daten,  sondern  Tomehmlieh  auch  das 
FehleB  aller  auf  eisen  Uteren  Kl^penfehler  hinweisenden  Symptome, 
der  Charakter  der  HersgerSuBche  nnd  das  Fehlen  conaecntiver  Er- 
Bchelnongen  am  Henen  nnd  anderswo.  Es  handelt  sich  also  nur  danun, 
ob  Endoeaidltis  allein  oder  mit  Fericarditi«.  Indes«  der  Umstand,  dasa 
sich  die  HerxdHmpfnng  absolut  nieht  TergrSssert  leigte  und  auch  ia  den 
nfichsten  Paar  Tagen,  wo  wir  den  Kranken  noch  beobachten  konnten 
—  er  starb  am  6.  Tage  nach  seiner  Aaftiahme  an  snmebmender  Bchw9cbe 
nnd  Athemnoth  —  sich  die  HerzdämphiDg  ganücht  Xndecte,  sprach  schon 
gegen  das  Bestehen  eines  pericardltischen  Exsudates,  und  ebenso  sprach 
dagegen  der  sich  stets  gleich  bleibende  Charakter  der  Tastempflndong, 
des  Reibens,  die  bei  einer  Fericarditts  alsbald  m  wechseln  pflegt;  end- 
lich dsBB  wirkliche,  distinote  ReibegerSnaehe  nicht  an  hOren  warea- 
btdeflB,  es  kommen  pericarditische  Exsudate  vor,  b^  denen  das  Beibe- 
geräosch  nicht  m  hCren,  sondern  nur  daa  Reiben  eb  fflhlen  Ist,  nnd  das 
Relbegerilnsch  durch  die  lauten  Hengerttnsche  verdeckt  wird.  Dan 
konate  vielleieht  hier  der  Fall  sein.  Insofern  war  also  doch  die  Dia- 
gnose immerhin  noch  etwa«  in  Zweifel  ^n  lassen.  Aber  auf  Qmnd,  wie 
gesagt,  des  Fehlens  der  Ausbreitung  der  HeradSmpftmg  nnd  d«s  Constant- 
blelbens  der  Erscheinungen  wurde  die  Diagnose  auf  eine  frische  nleeröae 
EndoeardHis  ohne  eine  begleitende  FericardlUs  gestellt.  Sie  sehen,  daaa 
die  BecthHt  ansere  Diagnose  beatfitigte,  nnd  es  ist  immerhin,  glube  ich, 
interessant,  aaf  solche  Complieatlonen  aufmerksam  m  machen. 
Tageaerdonng. 

Hr.  F.  OtttertKMki  »)  DenvBstnUwi  etaM  K7*teak«pi.  (Siebe 
Theil  n.) 

Hr.  Leop.  Casper;  H.  H.,  ich  wollte  mir  nnr  wenige  Worte  er- 
lauben, und  zwar  diese  zum  Lot>e  des  Instmments.  Die  Kystoskople 
hat  Ja  mannlgfacbe  Wandlungen  lum  Vorthell  der  Metkode  darcbgematM. 
Was  die  VerladenngM  betri»,  die  Herr  OOterbook  hier  i 
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hit,  80  sbid  diMellMn  durcliMU  swMkmliMig  and  erwünsclit.  Ich  will 
wf  die  venKhJfMlenen  Dinge,  die  er  erwShnt  hat,  nicht  «Ingehen,  lon- 
dem  nur  eineo  Punkt  hervorheben,  nOmlich  du  BeRchmntxen  des  Priimu. 
Sa  pualrt  einem  pchr  oft,  Trenn  mui  du  Instnunent  dnrchfdhrt,  dui 
■loh  etwu  von  dem  Schleim,  der  ans  den  Drtlsen  der  Urethra  oder  ans 
der  Pn»Uta  ausgedrückt  wird,  anf  das  Prisma  legt,  nnd  wenn  man 
dann  nntemcht,  so  bekommt  man  kein  klares  Bitd.  Die  Tiflbnngen 
sind  nicht  so  klein,  wie  sie  auf  dem  Prisma  snssehen,  wenn  man  das 
Instrument  heransgezogen  hat;  denn  sie  werden  durch  den  optischen 
Apparat  stark  ve^rOssert  Nnn  ist  die  VergrOsseniDg  beksnnüich  nm 
so  BtSrker,  Je  nXher  dna  Object  dem  Frisma  liegt.  Daher  Ist  bei  oft 
nur  geringer  AnTltgenrng  TCn  Schleim  oder  Blnt  auf  dem  Prisma  die 
Blase  mm  Theil  ULdarchalchtig,  wenn  man  asch  grobe  VeritsderongeD 
sehen  kann.  Details  sind  aber  nicht  mehr  id  erkennen.  Dieser  Um- 
stand wird  durch  das  Instroment  des  Hem  Ofiterboek  gSnilioh  ver- 
mieden. Dabei  ist  auch  m  bemerken,  dass  es  wahrend  der  Unter- 
SHhang  passlrt,  dass  das  Prisma  schmotiifr  wird.  Eine  ähnliche  Gon- 
atraction  war  Ja  bereits  ron  Bolssan  du  Rocher  angegeben.  Allein 
das  Instrument  des  Herrn  QUterbock  ist  besser,  es  bat  nicht  dessen 
Naehtheile,  sondern  nnr  die  VonOge.  Wollte  man  glauben,  dass  Ver- 
ftademngen,  wie  sie  Herr  Güterbock  angegeben  bat,  geringfSgig  seien, 
so  wSre  das  ein  Irrthnm,  ich  erinnere  nnr  daran,  dass  z.  B.  die  Ver- 
ladenmg  meines  hochverehrten  IiChren,  des  Herrn  Professor  v.  Dlttel, 
das  Anbringen  der  Edisonlampe  statt  des  Plstindrahtes  an  dem  Kysto- 
skop,  epochemachend  war,  so  dass  die  Kjstoskopie  seit  dieser  Zeit 
elgentlldi  erst  eine  Methode  geworden  ist  Deshalb  kann  man  dieses 
Instrument  des  Herrn  Qttterboek  nur  mit  Freuden  begrUssen  und  er- 
warten, dasss  es  einer  so  vondglichen  Untersuchnngsmethode,  wie  die 
Kjstoekople  ist,  diejenige  Aneriteannng  und  Verbreitung  versohaflän  wird, 
die  Ihr  gebohrt. 

Hr.  Ottt erbo ek :  Für  die  liebenswürdige  Anerkennung  des 
Herm  Collegen  Casper  erlaube  ich  mir  meinen  Dank  in  sagen.  Ich 
hoffe  aber  aneh,  dass  mit  dem  verbesserten  Instrumentarium  die  schßne 
U«tennehungsmettiode  der  STstoskopie  sieb  mehr  rerallgemeinem  und 
pricisere  Indicationen  erlangen  wird,  als  sie  bis  Jetrt  hat.  Indem  es 
Fftlle  giebt,  anf  welche  man  sie  aussudebnen  bat,  während  auf  der  an- 
deren Seite  manche  Patienten  damit  verschont  werden  sollten.  Ich 
nOchte  bei  dieser  Oelegeabeit  noch  beitUgen,  dass  ich  mich  bemflbt 
kHbe,  den  Intentionen  des  Herrn  liohnsteln  mit  meinem  Eystoskop  in 
conseqaentor  Weise  nachnkommen,  und  macht  sich  seia  grosser  Voreng 
vor  den  bisberigsn  Instrumenten  mit  Prismen  und  mit  optischen  Apparat 
am  Setmaliel  namentlich  bei  den  schon  erwitfanten,  mir  durch  die  Oflte 
des  Herrn  CoUegen  Mendel  und  seiner  Herren  Assistenten  ingewieseBen 
ffelihiDten  Patienten  mit  ■eblaflBr,  dünnwandiger,  weit  anigedehnter 
Blne  geltend.  In  sotchen  FlUlen  legt  es  sieh  öfter  wie  ein  Vorhang 
vor  des  Sahnabel  vor,  man  kann  plßtaHcb  nichts  sehen  uad  denkt,  man 
hat  efawü  Fehler  b^ai^fen.  Es  bat  slofa  dami  eine  Falte  vm  der  sehr 
■ririaHnranffigen  Bisse  über  das  Instrument  gelegt.  Aebnliehei  ist  schon 
anderweitig  angedeutet  worden;  ich  hatte  ^>er  aalalllgerwelM  eine  be- 
sonders grosse  Aniabl  von  dieses  bestStigenden  Fallen. 

.  P.  OitarbMk:   k)  Uahcr  Kl«reaT«rl«tniig«B  i>4  Iki«  Be- 
_    ■  n  «Wrra  ]H«re»knBkkeftMk    (Htt  Demonstration.) 
Vortragender  hebt  aus    einer  grtisseren,    anderweitig  in  erweitertem 
■aasMtabe  n  v»MeatHebenden  Arbeit  aber  saboutace  Nlerenvei:- 


letEDUgeu  die  Bedentnng  der  clrcnmreu^en  Blnte^rOMe  harror.  Die- 
ielb«n  hAbeu  oft  eine  gnaae  HicIitlKkelt,  w  iua  sie  die  Niere  vBIlig 
a&B  ihrer  Kapsel  löUD.  Ihre  Quelle  war  in  einem  Falle  eine  Verletzung 
der  grouen  Nlereugenaae  fieireaeD,  oft  fehlen  aber  auch  diese  VerietamigeQ, 
nie  solche  der  NiereninbitanB,  nnd  man  mnss  die  betr.  Eitravuiate  daher 
auf  die  Gteßsie  des  Fettiellfcewebes,  speelell  anf  den  von  Lejars  und 
Tuffier  beschriebenen  Arena  venoioi  perirenalis  Eorflckffihren.  In  Yor- 
bindnng  mit  In  vivo  bti  Operationen  nach  Nlerentranmen  gemachten  Beob- 
achtungen nnd  den  Tliiervervnchen  von  Baiy,  Tnffier  n.  A.  weisen 
die  ObdDctionsbefbnde  von  derartig  vOlllg  ans  der  Kapiel  gerlsaenen 
Nieren  anf  dag  Besteben  einer  tranmatiscben  Fonn  der  Wanderniere  hin. 
Man  mnM  diese  aber  nicht  als  plStzlich  entstanden  anfnuseD;  die  Ver- 
lagerung macht  sich  erst  geltend,  wenn  die  „decapsullrte"  Niere  nach  dem 
Trauma  durch  Rflclistannng  nnd  EntxHndnng  an  Volnm  nnd  Öewicbt  so- 
genommen,  so  das«  die  Fixation  durch  den  NieronaUel  inaafScieut  wird. 
Bine  solche  nachtrfigUche  Verlagerung  einer  vorher  ans  ihrer  Fett- 
hapsel  gelockerten  Niere  in  Folge  von  Gewicbts-  nnd  Volams-Zanahme 
scheint  mntatis  mntandis  auch  in  den  nicht- traumatischen  Fällen  der 
Wanderniere  eine  Kolle  spielen  lu  können  und  die  PridilecUon  des 
IieideoB  fflr  das  weibliche  Geschlecht  und  die  rechte  Körperaelte  erkliren 

Hr.L.Landan:  H.H.!  Aehnllch  wie Kdster beim letistenChtnirgen- 
Congresa  hat  anch  der  Herr  Vortragende  eine  Erkrankung  der  Niere  im 
Zusammeidiange  mit  Verletmngen  derselben  besonder«  erwShnt,  die  Wan- 
derniere. UnswelMhaft  kOnnen  nach  einem  acuten  Trauma  die  von  Herrn 
OBterbock  erwihnten  Verletcungen  (Fall,  Stoss)  tu  einer  Zerreissnug 
der  Fettkapsel  nnd  eo  einem  Austritt  der  Niere,  also  ca  einer  acuten 
Luxation  der  Niere  nthren;  allein  im  Wesentlichen  dürfte  diese  Art  der 
Entstehung  nur  Kr  fbrensiaehe  FUle  von  Bedentung  sein,  well  die  acute 
Gewalt,  welche  die  Sprengung  der  Nlerenkapsel,  somit  conaecutiven  Ads- 
tritt  der  Niere  ans  deiaelben  veranlasst,  gewOImlich  auch  den  Tod  des 
Indivlduoms  cur  Folge  hat  In  der  That  hat  auch  der  Vortragende  her- 
vorgehoben, dass  ihm  aus  der  Literatnr  kein  einziger  Fall  l>ekannt  ist, 
wo  längere  Zelt  nach  einem  acuten  Trauma  eine  liewegliche  Niere  cou- 
statirt  worden  wäre.  Dennoch  aber  begegnet  man  sehr  hSnfig  der  An- 
nahme, dass  in  Folge  eines  acuten  Tranmas  sich  eine  bewegliche  Niere 
ausbildet,  nnd  so  bat  gerade  diese  Frage  nicht  blos  eine  ttUologische, 
wissenschaftliche  und  praltUsche,  sondern  auch  eine  sociale  Bedeatnug 
gewonnen,  da  wir  in  Folge  der  neuen  Untallgesetagebung  als  Aerxte 
der  staatlichen  Unfall-  nnd  InvaliditSts-VersIcbenmgsanstalt  nnd  als  Ver- 
trauens&rzte  privater  Veiaichenmga-Geselischanen  viel  häufiger  als  (t^er 
befragt  werden,  ob  eine  vorhandene  Dlslocation  von  Unterlelbsoiganen, 
bewegliehe  Niere,  l>ewegUehe  Leber,  Retrofleiio  nteri  u,  s.  w.  theilweise 
enverbHQnflUg  oder  invalide  macht  nnd  wenn  dies  der  Fall,  ob  dieselbe 
mit  einem  erlittenen  UnMl  in  Verbindung  m  bringen  ist.  Ich  seltMt 
habe  gerade  in  letzter  Zelt  des  Qfteren  Qelegenheit  gehabt,  solche  FUle 
(bewegliche  Niere,  Leber  etc.)  zu  iKtgntacbten  nnd  dabei  gefunden,  dua 
die  Besprechung  dieses  Themaa  schon  darum  wfinschenswerth  ist,  weH 
die  Meinungen  durchaus  erfalirener  Cliirurgen  in  diesem  HUologischen 
Punkte  gethellt  sind. 

In  dieser  Beziehung  aber,  m.  H.,  musa  leb  doch  sagen:  alles  das,  was 
In  einer  cTclnsiven  Welse  als  Ursache  einer  Oigandislocaüon  (Niere,  Leber) 
nur  für  Frauen  Bis  Ursache  angeführt  wird,  nnd  alles  das,  was  riellelclit 
In  einem  elnielnen  Falle  Qeltnog  haben  kann,  darf  nicht  als  Urwche  der 
in  Bede  stehenden  NierenaflMtlon   verallgemeinert  werden.    Wenn  wir 
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«Im  wSeder  von  der  Sohwsngenchkft,  von  der  Helutraatlon,  von  der 
Gebort,  Ton  Ovaiiat-Tamoren  etc.  ab  mögtlehe  und  voizngaweiBe  wir- 
kenden  Uraachen  der  Wanderniere  hOren,  und  wenn  wieder  nur  die  Ur- 
sachen besonderB  herrorgelioben  werden,  welche  eine  Nierensenkung  etc. 
auf  der  reeliten  Seite  bewirben,  so  kann  man  diese  Ursachen  doch  weder 
fflr  die  Wandemiere  der  HKnner  noch  für  die  Entstehnng  der  Wanderniere 
auf  der  linken  Seite  rerallgeineinem.  Han  mUsste  alsdann  nach  neuen 
Unaehen  forschen  für  die  Entstehung  der  Wandemiere  bei  Fmieu, 
welche  weder  scbwanger  gewesen  sind,  noch  einen  Ovadal-Tnoior  gehabt 
haben,  nnd  endlich  bei  MBnneiii.  Allerdings  hat  Hr.  KUster,  welcher 
wesentlich  Tranmeu  als  Ursache  der  Wanderniere  annimmt,  von  seinem 
Standpunkt  ans  gani  logisch,  angenommen,  dass  die  Wanderniere  we- 
sentlich bei  Frauen  vorkomme,  und  in  dieser  Beziehung  für  die  Ent- 
atehung  weniger  auf  ein  acutes  als  auf  ein  chronisch  wirkendes  Trauma 
hingewiesen,  nttmlioh  das  Cortiet.  Wenn  man  Jedoch  die  Wandemiere 
bei  einer  Reihe  von  Frauen  sieht,  welche  nie  ein  Corset  getragen  haben, 
und  die  AffecÜon  auch  bei  Hinnem  als  eine  nicht  so  seltene  gefunden 
wird,  wie  Hr.  Kflster  annimmt,  so  wird  man  schon  ohne  Jegliche  topo- 
gr^hisch-anatomisclie  Betrachtung  and  ohne  BerackHchtigong  des  pa- 
thologiicheo  Beftmdei  dazu  gedrängt,  diese  achon  von  Craveilhier 
angegebene  Ursache  als  eine  allgemein  wirkende  nicht  gelte»  ni  lassen, 
sondern  nach  allgemeineren  Ursachen  za  suchen. 

Solche  habe  ich  im  Jahre  1381  in  meiner  Monographie  „Die  Wan- 
derniere der  Franen"  (Berlin,  Hincbwald)  veröffentlicht  Bei  der  Be- 
theilignng  der  NIereudislocatlonen  ging  ich  von  denselben  Anschounngen 
ans,  wie  ich  sie  mir  in  der  GfnJLkolo^e  von  Uaose  aus  b^  den  Lage- 
▼erlDdeniugeu  der  Oebltrmutter,  z.  B.  einem  Prolaps  oder  einer  Retro- 
flexio,  so  eigen  gemacht  hatte,  indem  ich  conüchst  in  Itlinlscher 
aymplomatlseher  Besiehnng  mir  die  Frage  vorlegte,  ob  diese  Anomalie 
die  mannigfachen  Erscheinungen  und  Beschwerden  der  mit  diesen  Affec- 
Uouen  behafteten  Frauen  erklären  konnte.  Diese  Frage  musste  ich  dir 
die  grosse  Hehrzahl  der  Lageveränderungen  an  den  Oenltalien  sowohl, 
als  auch  bei  den  Lageveränderungen  der  Miere  verneinen.  Nicht  wenig 
wurde  ich  in  dieser  Annahme  dadurch  bestttikt,  dass  ich  sehr  bald  die 
Affection  der  beweglichen  Niere,  die  bekanntlich  in  hohem  Orade  der 
Beweglichkeit  Wandemiere  benannt  wird,  im  Qegensata  eu  der  bisheri- 
gen Annahme  als  eine  fiberaus  häufige  Affection  constatiren  konnte,  oft 
Mich  da,  wo  sie  keinerlei  Beschwerden  erregte.  Sie  erwies  sich  in  den 
meisten  Fallen  als  nichts  weiter,  denn  als  Thellerscheinung 
einer  allgemeinen  Erkrankung,  die  Jetst  mit  dem  modernen  Namen 
der  Snteroptose  beaeichnet  wird  und  die  ich  seiner  Zeit  mit  HChlaffem 
Baaeh,  BSngebaach,  benannte ').  Und  diese  Affection  wiederum  erwies 
sich  b^  genauer  Anat^Be  der  Einnlfälle  als  Folgeiustand  der  Erschlaf- 
ftmg  des  Banchfelli,  entweder  infolge  rasch  auftretender  Abmagerung, 
als  raschem  Wechsel  in  dem  Volumen  des  Leibes.  Unaehen,  welche 
■ich  allerdings  in  hervorragender  Weise  nach  Entbindungen,  Tumoren, 
«riederhollen  Schwangerschaften  etc.  bei  der  Frau  fanden;  Ursachen, 
welche  wie  rasche  Abmagemng  ancb  beim  Hann  die  Enteroptose  hervor- 
rufen kOnnen. 

Bis  nun  Jahre  1881  wurden  die  beweglichen  Nieren  wegen  ihrer 
venneinUicheu  Seltenheit  noch  gezählt.  Bollet's  Statistik  im  Jahre  18C7 
etgkb  unter  6500  Kranken  aus  der  Oppolzer'scben  ICtinik  22  Fälle. 
Ich  selbst  fand  eine  scheinbare  Bestätigung  der  Seltenheit  der  beweg- 
lichen Niere.     Unter   ca.    SOOO  Obductionsbefunden    (1871—79),    welche 


1)  Laadaa,  HXogebauch  nnd  Waoderleber.    Berlin  1865. 


ftni  dem  GhaTiUkrankenhBnBS  Herr  Oehelmrath  Tircbow  in  controlllren 
mir  gestattet  hatte,  fluid  leb  nur  4  FSIle  notlrt.  iDdeuen  war  «b  nicht 
schwer,  nachEnwelsen,  dais  diese  Befunde  einen  BücksehloM  anf  da* 
Verhalten  der  Niere  beim  Lebenden  nicht  gestatten,  weil  bei  dem  in 
horlEontaler  Lage  Sterbenden  nnd  in  dieser  liage  fleelrten  die  noch  ao 
bewegliche  Niere  in  der  Regel  an  ihren  Ort  larUckmit  oud  bei  der  üb- 
lichen Obductionsweiae  gerade  die  Beweglichkeit  der  Niere  nicht  leicht 
c«ttstatirt  wird. 

Id  der  That  gelang  es  mir  und  naeh  meiner  Pobllcation  auch  aller 
Orten  Anderen,  die  grosse  H&nflgkeit  der  Nlerendialocation  festsasteilen. 
Aber  Aber  die  Dignitst  des  Leidens  wurde  nicht  sehr  bald  Ueberein- 
Btimmnitg  enielt  and  aneh  beut  gehen   die  Helniuigen   hlertber   aosein- 

Die  Zeit  freilich,  in  der  Jede  Wanderniere  als  ein  dankbares  Objeet 
der  nothwendlgen  EistlrpaUon  angesehen  wurde,  ging  glfleklleh  TOrflber. 
Aber  aneh  hente  noch  wird  wegen  der  noch  nicht  hintingiich  gewfir- 
digten  Aetiologie  der  beweglichen  Niere  die  Bedentang  derselijen  über- 
schHtzt,  da  man  weh  onr  schwer  daran  gewOhnt,  sie  in  complicfrten 
FSllen  als  Tbeilerseheinnng  einer  allgemeineren  Erkrankung  anEnsehen. 
Dass  diese  allgemeine  Erltranknng  anter  Umstlnden  verderblich  werden 
kann.  Ja  dass  onter  UmstSnden  die  bewegliche  Niere  selbst  sehr  bedroh- 
liche Erkrankungen  herrormfen  kamt,  das  hatte  schon  Dittel  in  ^ner 
ansgeEeichneten  Arbeit  behauptet,  in  welcher  er  auf  die  Nlerenein- 
klemmnng  als  Folgeerscheinung  eines  acuten  Traumas  bei  einer  schon 
vorhandenen  bewe pichen  Niere  hinwies. 

Ich  selbst  war  in  der  Lage,  ans  den  sehr  wenigen  Obducüonsproto^ 
Collen,  die  ich  bis  mm  Jahre  1881  snfflnden  konnte  —  die  verwerthbanten 
fand  ich  bei  Morgagni,  Sarage  und  am  dem  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts —  die  relativ  häufige  dreumscripte  Peritonitis  nacbnweisen,  dnrch 
welche  die  rechte  bewegliche  Niere  an  das  Colon  transrersum  nnd  an 
den  unteren  Leberrand  angeheftet  wird.  Aber  noch  welter  habe  Ich  den 
Nachweis  EU  erbringen  versucht,  dass  ans  der  beweglichen  Niere  aneh 
schwere  Nierenerkrankungen  hervorgehen,  welche  Mher  entweder  flr 
primSre  Alt^tionen  galten  oder  welche  auf  andere  Ursachen  belogen 
warden:  ich  meine  die  Entstehung  der  intermfttirenden  nnd 
stabilen  H^dronephrose,  der  intermlttirenden  nnd  stabilen 
Pyonephrose. 

Und  gerade  hier  sind  es  traumatische  Einflösse  acuter  und  chroni- 
scher Art,  welche  swar  an  sich  nicht  Im  Stande  sind,  eine 
bewegliche  Niere  sn  enengeu,  welche  aber,  wenn  eine  be- 
wegliche Niere  schon  vorhanden  ist,  Jene  bedrohlleheD 
FolgezustXnde,  H;dronephrOHe  etc.,  hervormfen. 

Dm  tiitd  aber  auch  dltjenigen  Momente,  welche  in  pn^ttscher  Be- 
gehung fllr  unsere  Begutachtung  bei  der  UnßillveTBieheraiig  von  hervor- 
ragender Wichtigkeit  eu  sein  scbeinen.  In  Jedem  F^le,  fn  welchem  ein 
IndirMaum  eine  bewegliche  Niere  nach  einem  Unfall  aoquhlrt  haben 
will,  die  es  erwerbmmHbig  macht,  haben  wir  die  Teri^irMang,  nach 
einer  Compllcation  ztt  fahnden  und  wenn  etne  Complieathm  vorhanden, 
festzustellen,  ob  vor  dem  Unfall  eine  bewegliche  Niere  vorhanden  war. 
In  dieser  Beziehung  hat  vAtm  der  Herr  Vortragende,  wenn  i«h  ihn 
richtig  verstanden  habe,  darauf  hingewiesen,  dass  aente  Trasmen  w(Al 
Ktqiselaerrelsenngen,  interne  nnd  externe  HaemorAagien,  so  namentileh 
aneh  Nierenrisse  eneugen  kOnnen,  aber  eine  bewegliche  Niere  oder  eine 
Wanderniere  bat  er  als  eine  Folgeersehetnung  nicht  hervorgekeben. 

Wenn  wir  daher  In  einem  einzelnen  Falle,  den  wir  cn  begutachten 
haben,  eine  beweglMie  HIere   laden,   vretebe  Ua  aar  Damb^aekaofel 
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reicht,  welche  >rir  mit  LefcbUgkelt  reponiren  kBnnen,  also  eine  nnconi- 
pUeirte  beweKliehe  Niere,  m  spricht  von  Hause  ans  die  PrKHunption 
diiOr,  dass  wir  en  hier  mit  einem  chronischea  Zustand  in  thnn  haben, 
nnd  daaa  der  Befutaehter  kein  ßecht  hat,  dieae  bewegliche  Miere  als 
Folfce  eines  Vnralla  ra  betrachten,  mag  sie  nach  setner  Ansicht  ErwerbS' 
nnfShig^eit  bedingen.  Ein  solche«  Indlvidanm  kann  in  Folge  des  UnWls 
nevnutbeniMh  geworden  nnd  abgemagert  «ein,  knn  li^end  eine  Ursache 
fnr  die  beweglicbe  Niere  aeqnliirt  haben;  aber  ein  directer  Zosammen- 
bang  de«  Tranmas  mit  der  bewegliehen  Niere  Ist  nach  klinischen  und 
ezperiraeBtellen  ErMunngen  nicht  <d  statairen. 

Endlich,  m.  H.,  möchte  ich  mir  nur  ein  paar  Worte  über  die  an- 
geUiefae  SchSdliahkeit  des  Corseta  erlaal>en.  So  lange  ein  IndiTtdanni 
eine  Niere  hat,  welche  an  normaler  Stelle  Ist,  kann  ein  Coraet,  auch 
wenn  ea  ao  eng  geadmUrt  ist,  ala  es  die  Hede  mr  Zeit  Crnveilhler'a 
erforderte,  ao  grossen  Schaden  ea  sonst  herrarrnft,  SchnHrleber,  StOmu- 
gen  der  Circolation  und  Respiration,  eine  bewegliche  Niere  nicht  erzeu- 
gen, weil  ja  gerade  der  knOcheme  Thorai  die  Niere  vor  aller  Inaseren 
Gewalt  und  Quetschung  schützt  tat  aber  eine  Niere  bereits  dislodrt, 
so  wirkt  natflrlich  ein  Coraet  ebenso  achädlich,  wie  eine  exsudative 
PleuritlB  oder  ein  aubdiaphiagmatiBcher  Echinococcna.  Alsdann  kann, 
wenn  aie  den  knSchemen  Thorax  verlassen  bat,  allea]  was  von  oben 
herab  drückt,  sei  ea  Freaaen  beim  Stahlgang,  ael  ea  Corset,  sei  ea 
Hnaten,  Nieaen,  Lachen,  sei  es  Anstrengung  der  Banchpreaae  beim 
Partus  n.  s.  w.,  natürlich  isolirt  auf  die  Niere  wirken,  nnd  in  sofern 
kann  man  durchaus  mgeben,  daas  das  Conet  nnter  diesen  Umständen 
BChldllch  iat  Hflller-Warneck  hatte  sehier  Zeit  du  OegentheU  be- 
blnptet.  Er  hat  gerade  in  einer  aas  der  BarteJs'achen  Klinilc  er- 
schienenen Arbeit  ea  direkt  ausgesproohen,  dass  die  Baaerft'anen  In  Hol- 
stein, welche  kein  Corset  nnd  nnr  ein  Behnäileibchen  tragen.  In  hervor- 
ragender Weise  ehie  Wandeniiere  acqniriren,  weil  die  SehntlrlelbdieD 
den  Druck  der  BockbSnder  von  der  Leber  und  dadurch  hidireet  von  der 
Niere  tüeht  panüTsiren.  Aber  auch  dieses  Moment  mass  vollständig  In 
Abrede  gestellt  werden,  weil  die  SchnOrfUrehe  sehr  wohl  im  Stande  ist, 
Aflfeettonen  hi  der  Leber,  Schntlrleber  n.  a.  w.  in  enengen,  aber  die 
Niere  voDkommen  geaehtltst  ist  vor  diesen  äusseren  Insulten,  so  lange 
sie  rieb  hn  knOchemen  Thorairsam  befindet. 

So  lange  Böcke  nnd  Unterrocke  in  Obliefaer  Welse  von  den  Frauen 
dorch  Binder  am  Rinnpfe  festgehalten  werden,  dient  das  Corset  nicht 
bloss  als  gutes  BtWtnnlttel  fflr  die  Brilste,  soodera  gewahrt  geraden 
einen  Sehnti  gegen  die  directe  Compresalon  deq  lliorRx  imd  des  oberen 
Banobnnmes  seitens  der  BoekhUnder  nnd  wirkt  so  der  Entstehung  von 
Urioeatlonen  von  Leber  nnd  Niere  geradesn  entgegen.  Es  mllsete  denn 
die  SebnVniBg  in  der  wahrhaft  widersinnigen  Welse  erfo4gen,  wie  sie  su 
ZelteD  CrDvetlhier'a  (Weapent^lie)  Hede  war. 

Br.  Ewald:  Es  iat  Ja  dem  gewiss  nach  allen  Blehtnngen  hin  zn- 
BBaUmmeB,  was  Herr  Landau  etten  ansein andergesetit  bat.  Uebrlgena 
bat  Herr  Glterboek  »clbat  achon  dvanf  hingewiesen,  dass  die  trau- 
matische Entstehung  der  veriagerten  Niere  nicht  für  die  gewäluliGhen 
FUle  der  Wandemiere  passt.  Ein  Umatand  ist  aber  in  dieser  Discnsaion 
noch  gar  nicbt  berffbrt  worden,  welcher  die  Sache  noch  weiter  ver- 
sehlebt, nnd  das  Ist  das  Vorkommen  von  Wanderuieren  bei  Kin- 
dern. Ich  tlberaenge  mich  aUe  Semester  ao  and  so  viel  Mal  davon, 
daaa  bei  gani  JoBgeo  Kindern,  besonders  Jungen  MBdchen  von  6,  8  snd 
10  Jakren,  schon  dentilch  paJ^bte  Wandernieren  beMehen.  Nieren, 
welche  nach  der  bei  uns   BbUchen  Eintbeilang  etwa  einer  l>ew«g)leben 
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Niere  dee  zweiten  oder  dritten  Qradea  cngehiiTen  wOrdea,  die  mit  Leich- 
tigkeit CO  palplren  Bind,  and  an  deren  Diagnose  als  „Wandeniiere"  gar 
kein  Zweifel  sein  Icann. 

Hier  fallen  die  bei  Uteren  Personen  angeachnldlgten  Oelegenheila- 
nnachen  TOllkommen  fort  Da  rnnag  nocli  ein  anderea  Uoment  vor- 
liegen, ala  die  biaher  erwftluiten,  nnd  ea  bleibt  gar  nlchta  Anderea  übrig, 
ab  luif  congenitale  Dinge  Earflckzngrelfen,  also  auf  eine  schon  mit  auf 
die  Welt  gebrachte  Diapoaitlon  für  eine  Lockening  der  betreffenden 
fiandjqiparate.  Je  mehr  wir  uns  mit  diesen  Sachen  beBchäftigBn,  deala 
mehr  kommen  wir  za  der  Ueberzeugang,  daaa  ein  grosser  Theil  der  be- 
weglichen Nieren  mit  einer  wShrend  Lebaeiten  erworbenen  oder  znge- 
EOgenen  Schtldlichkeit  nlchta  m  thnn  hat,  aondern  dass  wir  dieae  Ano- 
malien mitssmmt  der  dabei  auftretenden  Splanchnt^toae  and  den  häufig 
vorbandeiien  chlorotjachen  nnd  anämischen  Zaständen  auf  coogenitale 
Ursachen  Euracktnliren  müssen. 

Hr.  GQterbock  will  bei  der  KUrze  der  Zeit  unr  andeuten,  daaa  er 
gesagt,  die  Uebertragang  der  VerbültnisBe  der  traumatischeD  Fäll«  Ton 
Wandemiere  sei  nnr  mit  Einschränkung  —  matatfa  motandU  —  möglieh. 


Siliug  na  ■•■  J«U  HK. 

Vorsitzender:  Herr  VIrchow. 
Schriftführer;  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  M.  H.,  Ich  habe  zonSchst  anzuzeigen,  daes  wir 
eines  unserer  älteren  Mitglieder,  Berm  Sanitätarath  Dr.  David  LOwen- 
steln,  durch  den  Tod  verloren  haben.  Er  ist  achou  seit  1665  Hitglied 
der  Oeaellschaft  gewesen,  hatte  eine  lange  nnd  sehr  thätige  wlsseo- 
aehattllche  Entwlckelung  Mnter  «Ich,  war  vor  allen  Dhigeu  sehr  dittig 
in  allen  Pflichten  dea  Arztes,  nicht  bloas  an  unserer  Seite,  soDdem  aneb 
In  dnrchans  selbstständiger  Weise  und  hat  zu  den  beschäftigsten  SOt- 
glledem  unserer  Oesellschaft  gehurt.  Ich  bitte  Sie,  sein  Andenken  durch 
Erheben  von  den  Plätzen  zu  ehren.     (Geschieht.) 

Ich  habe  dann  noch  ed  berichten,  daaa  In  der  Zwiscfaenzelt  sich  ein 
rOr  die  ärztliche  Welt  sehr  erfreuliches  Ereigniss  zugeti-ageu  bat,  näm- 
lich die  Errichtung  einer  BHste  von  Traube  in  dem  Gharitögarfen.  Es 
bestand  urspTÜnglich  die  Absicht,  die  Enthüllung  mit  einer  grOsaeren 
Feierlichkeit  vorzunehmen.  Da  Herr  Oeheimrath  Leyden,  der  Nach- 
folger auf  dem  Lehrstuhl  von  Traube,  Jedoch  den  Wunsch  hegte,  die 
Erlunerungsrede  eu  hatten,  und  er  im  Augenblick  anaser  Stande  dun 
war,  so  Ist  die  Feier  in  einfacher  Form,  unter  Anwesenheit  der  Nächst- 
bethelllgten,  der  Familie,  der  Freunde  und  der  früheren  Collegen  voll- 
zogen worden.  Herr  Leyden  hat  sich  vorbehalten,  im  Beginne  des 
neuen  Semesters  in  aosföhrlicher  Weise  die  Bedeutoiig  Traube's  dar- 
zul^en.  Ftir  uns  war  es  besondera  erftenlich,  dass  der  Dlrector  der 
Charit^  in  dem  Angenbllck,  als  er  die  Büste  und  damit  die  Sorge  Kr 
deren  Erhaltung  Namens  der  Charit£verwalüing  übernahm,  zugleich  die 
Zusage  erthellte,  dass  unter  allen  Verhältnissen,  auch  wenn  etwa  die 
Jetzige  Charit^  umgeworfen  und  durch  einen  Neuban  ereetzt  werden 
sollte,  ein  würdiger  Platz  für  die  Büate  ermittelt  und  sie  als  ein  blei- 
bender Schatz  der  Anstalt  zur  Erinnenmg  für  künfüge  0BschIecht«r  be- 
wahrt werden  aoll. 
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Vor  der  Tageiordnnng. 

Hr.  KwiU:  H.  H.!  Vor  Jahruftüt  habe  ioh  au  dieser  Stelle 
aber  einen  Fall  von  Mj^MeM  berichtet,  der  durch  den  Gkbraach  der 
Thyreoidtabletten  in  ehier  gaoz  dberraechenden  Welee  geheUt  wurde. 
Ich  habe  leider  damals  die  Kranke  nicht  rorstellen  kOnnen.  Die  Dame, 
tun  die  ei  ilch  handelte,  war  bereltB  nieder  aauerhalb  Berlin«.  Sie 
ist  Jetit  auf  der  Dnrchrelne  hier,  and  ich  verdanke  es  ihrer  beson- 
deren Llel>enswQrdi^eit,  dasi  Ich  sie  Urnen  heute  TOistellen  kann. 
Ich  konnte  mir  die  Freude  nicht  vergagen,  Ihnen  die  Paäentln,  die 
kaum  noch  Patientin  genannt  werden  kann,  nun  in  ihrem  so  ganl 
Terlndeiten  Zustand  TorznfBhren,  und  hatte  Ihnen  noch  einmal  du 
lebensgrosBe  photographische  Bild  dort  anfgehSngt,  welches  nr  Zeit  det 
floriden  UyrOdems,  als  die  Kranke  im  AngnstB-Hospital  war,  angehrtigt 
wurde,  nm  Ihnen  den  Zustand,  den  die  Patientin  vor  einem  Jahre  dar- 
bot, tu  die  Brianemng  znrficluamfen.  Wenn  Icli  die  Dame  Jetit  herein- 
lunnmen  lasse,  werden  Sie  den  gana  frappanten  Unterschied  sehen.  Bie 
ist  Jetat  ToUkommen,  man  kann  sagen,  normal  in  ihrem  ganien  iassereo 
Habitas  ond  in  ihrem  ganien  geistigen  Sein,  wihrend  damals  eine  sehr 
eAebliehe  Herabietznng  der  geistigen  Function,  eine  hochgradige 
ApaUiifl,  rast  ein  Stupor  vorhanden  war,  nnd  die  charakterisUscben 
Insseren  Zeichen  des  Myxödems  in  der  exquisitesten  Welse  ausge- 
sprochen waren. 

Namentlieb  mache  ich  die  Herren  anf  die  Binde  auftneiksam,  die 
▼oUkommen  abgeacbwoUen  sind,  auf  die  Haut,  die  Jetit  feucht,  weich 
ist,  wihrend  die  Fat  damals  eine  schtlMge,  trockene  Haut  hatte,  und 
die  Patientin  transplrirt  Jetirt  auch  sehr  stark,  wfihrend  sie  damals 
absolut  nicht  inr  Transpiration  cu  liekommen  war. 

Die  Augen  tiai  gross,  frisch,  gllniend,  wShrend  dort  auf  der  Photo- 
gTq>liie  die  kleinen,  venohwollenen,  matten  nnd  ansdracksiosen  Augen 
Mfbrt  anffallen  nnd  dem  Oesieht  den  stupiden  Ausdruck  gelten,  der  Jetct 
vollkommen  vernchwnnden  ist. 

Eine  recht  betrSchttiehe  Oewichtsabnahme  —  24  Phind  —  ist  Ewischen 
Jelat  nnd  damals  gelegen  nnd  iwar  bnd  der  GewiebtsverinAt  haupt- 
■Ichllch  wahrend  der  ersten  h — 6  Wochen  der  Tabloidscnr  statt.  Nament- 
lich sind  die  festen  Polster  in  den  Snpraclavicnla^egenden  gana  ge- 
schwunden. 

Von  Zeit  EU  Zeit  kommen  wieder  kleine  Andentungen  des  frflheren 
Znstandes.  Sie  flihlt  dann  einen  gewissen  Druck  nm  die  Angen 
hemm-  Daran  meilt  sie,  dass  es  Zeit  ist,  wieder  eine  Tablette  an 
nehmen.  Dann  gebraucht  sie  einen  oder  mehrere  Tage  pro  die  1  bis 
2  Tahloids,  und  die  betreffenden  Symptome  gehen  wieder  vorüber.  Aber 
sie  merkt  Jedesmal  nnd  schildert  es  selbst  scbr  drastisch,  den  starken 
EtnfluH,  den  diese  Hedication  auf  Ihren  Organismus  ansUbt.  Sie  be- 
kommt eine  Art  von  Blutwallnng,  Congestionen  nach  dem  Kopf  nnd 
etwaa  Scbwindelgefllbl,  das  wieder  vorQbergeht,  sobald  sie  die  Tabletten 
naeh  einigen  Tagen  wieder  aossetat,  nadidem  auch  die  localen  Er- 
sehtinimgen  wieder  nachgetassen  haben. 

Daa  geistige  Verhalten  Ist  Jetit  vollkommen  normal,  GedXebtnlss, 
SehafTenslust,  DlspositionsßUilgkelt  wie  hi  den  Zeiten  bester  Gesundheit. 
Der  Haarwacbs  lisst  noch  etwas  su  wOnsoben  übrig;  damals  waren 
die  Haare  an  der  ganzen  Stirn  vollstindig  ausgefallen,  sie  haben  sieb 
Jetzt  auch  nieder  i«generirt. 

■  leb  habe  mittlerweile  noch  znei  andere  solcher  FSlle  hier  In  Berlin 
gesehen,  wo  die  Thyreoidtherapie  Wunder  gewirkt  bat*). 

1)  Znuti  bei  der  Correctnr.  Die  in  den  ersten  Zeiten  der  TbTreoidea- 
behandluog  von  den  Autoren  beobachteten,    tuweilen  recht  alarinlrenden 


Ich  machte  noch  dvwi  eriDoera,  dMa  naier  heutiger  Fall  dkdarch 
gaat  b«aoDden  bemerkeiuwertb  war,  doB»  «r  im  Verlauf  dw  TbTrooid- 
bdiandlnng,  and  sirar  als  die  Ilij'raoidtabletteii  augeirendet  wurden, 
ZD<Aflr  im  Urin  Higte.  Der  Zocker  venchwand,  wenn  die  Tabletten 
auigeaelat  «rnrden ;  er  kehrte  wieder,  weim  die  Tabletten  wieder  gegelna 
wurden,  and  es  war  daa  damals  das  erste  Beispiel  eines  solcbeo  Auf- 
tretens Toa  Zacker  in  Urin  nach  dem  Gebranch  der  ThyreoidtaUrtton. 
Hiltlerweile  sind  noch  mehrere  derartige  Fillle  bekannt  geworden,  ein 
Fall  aoa  Bioland  von  Dale  Jamei,  der  bei  einem  Arate,  welcher  an 
Psoriasis  litt,  die  Thyreoidthenpie  anwandte  und  ebenfalls  das  Auftreten 
einer  UeUitniie  eonstatlren  konnte,  die  aber  TorUberf^,  als  die  Tabletten 
ausgesetit  wurden.  Femer  hat  ein  C«^^e  von  un»,  Dr.  Dennig  in 
TUbiDgen,  bei  Versnchen,  die  «r  an  sich  seltwt  Aber  die  Wirkung  der 
ThjTeoidtabletten  Tomahu,  das  Anftrelen  Ton  Zudcer  in  seinem  Harn 
conatatiren  können.  £r  hatte  vom  16.  XII.  9t  bis  26.  1.  96  die  Ta~ 
bletten  —  wieviel  pro  die  ist  nicht  angegeben  —  genommen. 

Der  Ham  reducirte  noch  einen  Monat  nach  dem  Anssetcen  der  Ta- 
bletten deutlich  Metalloiyde,  verlor  aber  diese  Eigenachalt,  als  deh  D. 
anf  DiabeteuUkt  setcte. 

Ich  will  bemerken,  dass  bei  Thleren  schon  frOher  das  Auftreten 
von  Zucker  nach  der  Thjreodectomie  beobachtet  worden  ist.  So  hat 
Falk«Dberg  schon  vor  8  oder  4  Jahren  anf  dem  Congreas  für  innere 
Uedicin  berichtet,  dass  er  bei  einer  Keihe  von  Hunden,  die  thyroodectomirt 
waren,  Zucker  im  Urin  gefunden  hat  Ebenso  hat  Uarley  (Lans  in 
Bern)  Zucker  im  Urin  bei  thyreodectomiiten  Thieren  gefunden. 

Nun,  bei  meiner  Fafientin  ist  der  Zucker  bestehen  geblieben.  Er 
hat  sich  erat  nur  in  kflixereren  Zeitritnmen  geieigt  und  venehwand  dann 
wieder,  wenn  Patientin  die  Tablirids  ansaetate;  jeixt  scheint  er  dauernd 
XQ  sein,  denn  als  ich  den  Urin  gestern  nachsab,  war  wieder  1,7  pCt. 
rechtsdrehonder  Zucker  darin  enthalten.  Die  Dame  hatte  mlelzt  vom 
1-— 4.  Juli  tfiglich  Je  1  Tablette  genommen.  Der  Zucker  «oll  gelegentlidt 
bis  auf  6  pCt  gestiegen  sein,  aber  Schwankungen  Higen,  die  vielleicht 
von  der  DiU  abhSngen,  obgleich  die  Patientin  int  Allgemeinen  eine  anti' 
diabetische  DiSt  eiuhUlL  Es  könnte  Sich  um  die  Frage  handeln,  ob  daa 
wirklicher  Zacker  ist,  der  liei  dieser  Gelegenheit  im  Hani  erscheint, 
d.  h.  unser  gewöhnlicher  Tranbeniucker,  die  Deitrose,  oder  ob  es 
sich  um  irgend  eine  andere  Zuckerart,  um  eine  Pentoaenait  oder  um 
Oalactose  handelt  Anftlüiend  ist  es,  dass  Dennig  seinen  Urin,  der 
deutlichst  alte  Znckerreactionen,  auch  die  Phenylhydraiinprobe  gab, 
optisch  inactiv  fand,  obgleich  er  glhrie.  £a  wurden  die  Phsnylglncosaion- 
lüystalle  hergestellt  und  der  Schmelipnnkt  anf  194  bis  196  *C.  beatimmt. 
Dies  würde  fOr  Oalactose  sprechen  und  kSnnte  die  fehlende  Kei^tadre- 
huDg  durch  entgegengeietit  drehende  SabBtanMo,  wie  D.  glaubte,  anf' 
gehoben  sein.  In  unserem  Falle  haben  wir  genan  auf  etwaige  andere 
Zuckerarten  untersucht.  Es  sind  weder  Pentosen  Im  Hain  mit  Phloro- 
giucin-äaUeäure  nachsowelsen,  die  manchmal  aneh  im  diabetischen  Ham 
mit  Deitose  lusammen  Torhommeo,  noch  war  mit  dem  anagegobrenen 
Han  eine  weitere  Bedaction  in  erzielen  —  ein  Beweis   dafllr,   dass    es 

Symptome  von  ThyreDidlsmuB  Icaun  man  bei  TorsichÜger  Damiehung  der 
Tabletten  so  gut  wie  gana  vermeiden.  Ich  habe  bis  Jetat,  Bnmeist  im 
Augusta-Hospital,  aber  auch  gelegentlich  in  der  consnltativen  Praxis,  Aber 
400  Tabletten,  und  cwar  die  Hebraahl  bei  Struma  parenohymatosa,  ver- 
braucht, aber  niemals  ansgeprigte  Erscheinungen  des  ThyreoidiBrnna 
beobachtet.  Allerdings  wurde  das  Frtparat  immer  in  vonichtiger  Steige- 
rung, mit  einer  Tablette  beginaeni],  verabfolgt  Ewald. 
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sieh  nnr  um  einen  recbtidrelieDdeD  Zocker  handelt,  nie  denn  aacb  nach 
recht«  hin  die  Ebene  de«  polariiirtea  LichtstralÜB  gedreht  wurde.  Dennlg 
hat  noch  in  einem  Eweiten  Fall  die  Eednctionsproben  erhalten.  Zahl- 
reiche  PrUfnngeD  anf  Zucker,  die  wir  Im  Angvata-Hoapital  m  den  Ter- 
■chiedenaten  Zeiten  und  nach  Terachieden  Inteoiirem  Gebrauch  der 
Tahlglda  Torgenommen  haben,  Selen  bisher  immer  ne^ÜT  aus.  Wohl 
aber  wurden  etliche  Hai  geringe  Mengen  von  EiwelM  nachgewieHn. 

Man  kann  nnn  die  Frage  aufwerfen,  die  ich  schon  damaU  anfwarf 
Iit  denn  der  Patientin  damit  gedient,  daaa  aie  Jetxt  au  Stelle  Ihrei 
Hyxödem«  DiabelM  oder  —  ich  will  mich  vonichUg  aoadrllcken  —  eine 
chionlHche  Melliturie  hat?  Nun,  darüber  kann  gar  kein  Zweifel  sein. 
Die  Patientin  wird  Duieii  lelbat  sagen,  dass  aie  in  keiner  Weise  den 
Jetligen  Ziutand  gegen  den  fHlheren  vertauachen  mOchte.  Bie  ist  eben 
Jetzt  der  Welt,  ihrer  Umgebung,  ihrer  Thitlgkeit  wiede^egeben,  wüh- 
rend  sie  Torfaer  eine  schwer  kranke,  tief  in  ihrem  Organismus  dirnleder- 
1  legende  Person  war. 

3.  Hr.  HauemftitB:  H.  H.!  Seit  der  bekannten  Arbeit  Keck- 
linghausen's  über  die  moltlples  IlbrOHe  und  NenroB«  ist  über 
diesen  degenstand  nichts  wesentlich  Nenes  mehr  an  Tage  gefordert 
worden.  Das  hat  seinen  Orand  darin,  dsss  diese  Arbeit  so  TollstSndig 
eiaehdpfend  Ist,  daas  in  der  That  bei  den  sp&teren  Beobachtnngen,  die 
gemacht  wurden,  irgend  welche  wesentlichen  Fragen  nicht  auftauchten. 
Schon  vor  Beokllnghansen  war  dnrch  die  Arbeiten  Tirchow'a  be- 
kannt, daaa  dasjenige,  was  man  (tflher  unter  multiplen  Neoromen  ver- 
stand, Bum  grBasten  Theil  In  das  Qebiet  der  Fibrome,  inm  Thell  aneh 
in  das  der  Myxome  nnd  der  Lipome  hineingehört.  Beckliughansen 
hat  dem  hinmgefSgt,  daaa  ein  merkwürdiger  Znaammenhang  beateht 
zwischen  eigenthUmlichen  Tumoren  der  Snaseren  Haut,  weichen  multiplen 
Fibromen,  die  in  groaser  Zahl  und  manchmal  erheblicher  GrOsae  auf- 
treten, nnd  Ewischen  den  feinsten  Versweignngen  der  NerrenXste  In  der 
Haut.  Er  konnte  das  einmal  wahrscheinlich  machen  dnrch  die  histolo- 
gische Uebereinstimmnng  dieser  Oeschwiilste  mit  den  multiplen  »oge- 
nannten  Nenromen  nnd  swettens  dadurch,  daas  er  direot  den  Zusammen- 
hang der  Qeschwfllste  mit  solchen  HerrenSsten  nachwies.  Es  konnte 
dann  ap&ter  noch  beaondera  Kriege  (Vlrchow's  Arch.,  Bd.  108,  8.  466) 
dm  Znaammenhang  solcher  Hantflhrome  mit  den  Nerrenfasem  dnrch 
verfeinerte  Methoden  direct  anschanlich  machon. 

IMese  eigenthnmUcheB  Gesehwfllste  nun  treten  anf  In  splndeltSrmiger 
VerdlAnng  der  Nerrenlate.  Manchmal  conSniren  dieae  spindelfSrmlgen 
GeAChwflial«  an  grösseren  Wülsten,  so  daas  die  Nerrenatränge  diffns 
vardlckt  erscheinen.  Die  Oeschwfllste  eracheinen  entweder  milchig 
weiae,  nndorchaichtlg,  sind  siemilch  hart,  nnd  gehSren  dann  mehr  in  das 
Oebiet  der  Fibrome,  oder  sie  sind  dnrchBichÜg,  sehen  fast  wie  Cysti- 
cerfcen  ana,  nnd  gehören  dann  mehr  in  das  Oebiet  der  Myome,  haben 
allerdlnga  daa  EigenthümUche,  daas,  wenn  man  sie  durchschneidet,  sie 
nicht  wie  eine  solche  cyatlsche  Entwlckelung  collablren,  sondern  daas 
sie  trota  Ihrer  glasigen  Bcichaffenheit  Ihre  roUkommene  Ausdehnung 
behalten.  Wenn  man  dieae  Dinge  mikroskopirt,  so  findet  man,  daaa  die 
NerreBfasem  durch  diese  OeschwIUste  liemlich  intact  hlndnrchgehen. 
Die  einzelnen  Nerrenfasem  sind  nnr  etwas  aus  einander  gefasert,  ein 
Beweis  daAr,  daas  sich  die  Oeschwiilste  nicht  nnr  von  dem  Binde- 
gewebe nm  die  Nerrenfasem,  sondern  anch  von  dem  Bindegewebe 
iwischen  den  einaelnen  Fasern  ans  entwickelt. 

In  dem  Fall,  m.  H.,  den  Ich  Ihnen  hier  mitgebracht  habe,  kSnnen 
Sie   Bon   idle    dieae  Ding«    aufs  Deutlichste    sehen.     Er    betritt  ebwn 
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SSjUirigeii  Arbeiter  Emil  Werling.  Er  gab  fielbt  u,  duB  er  die  Eii- 
itenc  dieser  0«Kchn11lBte  fieit  16  Jahren  kenne.  Eb  ist  also  animiehnien, 
dass  sie  noch  längere  Zeit  bestanden  haben,  Die  Qeftchnfllite  haben  im 
Lanfe  dieser  16  Jahre  sowohl  an  Zahl  als  anch  an  OrBsie  EOfrenommen. 
Am  Gesicht,  am  ganzen  Körper,  an  den  Exb^mitlten,  Überall  konnte 
man  die  Geschwülste  durch  die  Hant  dnrchfllhlen  nnd  durch  die  strang- 
fBrmige  Vertlielliuig  derselben  den  Znsammenhang  mit  den  Herren  Ter- 
mnÜien.  Irgend  welche  Emchelnangen  hat  nmi  daa  Iudi*idQinn  von 
diesen  Gescbwfllsten  gar  nicht  gehabt.  Er  aeigte  weder  LUimimg»- 
erscbdnnngen ,  noch  Partsthesien,  noch  abnorme  Bensationen ,  noch 
SchmerzempSndllclikeit  bei  Dmck  anf  die  OescfawOlBte.  Wnm  man  nun 
den  Menschen  genauer  betrachtete,  so  fand  man,  äaaa  sein  ganier  EOrper 
in  grosser  Ansdehonng  mit  kleinen  Hanttnmoren,  die  dlreet  unter  der 
Epidermis  sassen,  bedecht  war.  Keiner  der  Tamoren  öberschreitet  die 
GrSsse  einer  Bohne  oder  einer  grossen  Erbse.  Sie  waren  aUe  riemllch 
klein.  Bei  den  meisten  musste  man  genau  zusehen,  nm  sie  heraoam- 
finden.  Nor  eine  dieser  Geschwülste  war  etwas  grösser,  prominirte  aber 
nur  wenig.  Sie  war  flacb,  etwa  fUnfmarkstückgrosa  und  aaas  anf  der 
linken  Seite  des  Thorax,  links  von  der  Hamilla.  Alle  diese  Geachwfilite 
xeigten  mikroskopisch  genau  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  sie  Eeek- 
linghansen  gescliildert  hat  Ich  habe  hier  einige  mikroskopische PrX- 
parate  mitgebracbt,  und  da  kOnnen  Sie  an  solchen  Pr^araten  schon 
makroskopisch,  wenn  Sie  es  gegen  das  Licht  halten,  den  Durchtritt  der 
NerrenftBem  durch  diese  GeschwOlste  sehen.  Noch  deutlicher  aelgt 
sich  das  mikroskopisch,  und  ich  habe  Ihnen  hier  ein  Pr^arat  einge- 
stellt, was  Omen  gerade  die  Stelle  seigt,  wo  die  NerrenAaer  ans  der 
einen  Geschwulst  herausgeht  und  in  die  andere  Sbertritt,  nnd  ein  iw^tea, 
mn  Ihnen  die  flbromatSse  und  mm  Theil  mjxomatSse  Zusammensetanag 
der  Geschwulst  xa  zeigen. 

Wenn  wir  nun  sehen,  welche  Xerren  bei  dem  Menschen  heitondera 
afficirt  waren,  so  kommt  e«  in  der  Tliat  darauf  hinana,  dass  kaum  ein 
einziger  Nerv  frei  war.  Von  den  Gehinmerren  waren  nur  der  Bulbus 
□IfactorluB,  der  Nerv,  opt,  der  Acusticua  und,  wie  ich  glaube,  auch  der 
Facialis  frei,  wenigstens  soweit  ich  ihn  pri^iariren  konnte.  Ob  die  feinen 
Aestc  afflcirt  waren,  kann  ich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  weil  am  Kopf 
so  z^Ireiche  Fibrome  sassen,  dass  es  nicht  möglich  war,  dies  ni  ent- 
scheiden. Dagegen  waren  der  Trigeminus  und  vor  allen  Dingen  der 
Vagus  afdcirt,  ausserdem  alte  fibrigen  Gehimnerven.  Sie  aeigten  alle 
das  Gemeinsame,  dass  sie  keine  Veränderungen  aufwiesen,  so  lauge  ale 
in  dem  Schltdet  verliefen,  sondern  die  ersten  Nenrome  traten  erst  auf 
ausserhalb  des  SchSdels.  So  war  denn  auch  daa  NervengeSecht  de« 
Trigeminns  innerhalb  des  SchSdels  voUkommeu  intaot,  apeciell  daa 
Ganglion  Gassen.  Der  Vagus  ist  an  beiden  Seiten  des  Halaea  Aber 
Daamen  dick  nnd  hier  traten  allein  Symptome  anf,  die  sich  nach  ihrem 
klinischen  Verhalten  Jedoch  nicht  als  LShmnngserschetnangen  dantellten, 
sondern  lediglich  als  eine  mechanische  Bebinderang  der  Schluck- 
bewegui^en.  Die  Rtickenmatksnerven  zeigten  ein  Shnliehei  Verhalten, 
indem  sie  ebenfalls  innerhalb  des  Duralsackes  keine  VerinderongeD 
zeigten.  Dagegen  traten  die  Nenrome  schon  innerhalb  dea  Wlrbeleauals 
auf  Ganz  besonders  stark  zeigen  sie  sich  nur,  wenn  die  Nerven  den 
Wlrbelcanal  verlassen  haben.  Sie  sehen  hier  ein  Btdck  von  der  Wlrbel- 
sSole  mit  dem  Anitrltt  des  Plexus  brachialls,  der  in  mehrere  Genti- 
meter  dicke  Stränge  verwandelt  ist,  und  wenn  Sie  diese  Nervenstränge 
genauer  betrachten  wollen,  so  werden  Sie  sehen,  dass  sie  ana  einer 
Verschmelzung  von  lanter  spindelfBrmigen  G^bromen  l>estehen.  Dann 
sehen  Sie  hier  die  unteren  Nerven  des  RQckennuufees,  a.  B,  den  lachU- 
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diciu  in  Beiner  ganzen  Länge.  Er  ist  in  einen  mehr  als  2  Finger  dicken 
Strang  venrandelt,  der  sich  ebenfaUs  aai  der  CouQaenE  zahlreicher 
Fibrome  gebildet  hat.  Wa»  nnn  den  8ynipaÜiiCBB  betriitt,  «o  ist  er  in 
seinem  Stamm  intact,  auch  die  Qanglienknaten  dei  SympathicnB  waren 
ohne  VerAndernng,  Bpeciell  der  Plexns  solaris  war  nonnal.  Dagegen 
seigten  die  feineren  TersweigringeD  ebenfalls  eine  grosse  Hasse  von 
Fibromen,  und  Bpeciell  waren  es  hier  die  hellen,  dnrehsicbtigen,  mehr 
myxomatflaen  Formen,  die  auftraten.  Sie  kBnnen  solche  Formen  sehr 
deutlich  im  Hesenterimn  und  im  Flexas  sacralls  sehen.  Ansaerdem 
flnden  Sie  auch  am  Darm  cwei  kleine  Knötchen,  ähnlich  wie  sie  schon 
tiei  Reeklinghansen  beschrieben  nnd  auch  in  anderen  Fällen  bekannt 
geworden  sind. 

Ich  habe  dann  endlich  noch  ein  Btfiek  Haut  mitgebracht  und  Sie 
kSnnen  sich  tiberzengen,  wie  massenhaft  diese  OesohwülBte  hier  vor- 
lianden  sind.  Unter  der  einen  Stelle  befindet  sich  auBserdem  noch  ein 
Lipom.  Ob  das  im  Znsammenhang  mit  der  Affection  steht,  will  ich 
dahingestellt  sein  lassen. 

Das  iadJTi^num  ist  nicht  an  dieser  Erkrankung  gestorben,  sondern 
es  ist  an  einer  Tabercnlose  eu  Grunde  gegangen  und  es  ist  mir  aufge- 
fallen, dass  ein  liemlich  grosser  Frocentsatz  von  Leuten,  die  an  solchen 
Neuromen  gelitten  haben,  an  Tuberculose  gestorben  ist,  womit  ich  natür- 
lich nicht  sagen  will,  dass  da  Irgend  ein  besonderer  Zusammenhang 
besteht. 

H.  H.,  bei  dem  iwelten  Fall,  den  Ich  Ihnen  vorstellen  m&chte, 
kann  ich  mich  gsni  knix  fassen.  Er  betriOt  ein  ausserordentlich  be- 
kanntes Grebiet,  nSmlich  dasjenige  der  Melanosareome.  Ich  halte  den 
Fall  nnr  deswegen  mitgebracht,  weil  die  Sache  eine  ganz  ungewöhnliche 
nnd  sehr  schBne  Verbreitung  in  allen  Organen  zeigt  Er  betrifft  einen 
SSjahrigen  Bcbankwirth  Faul  Rascbke.  Im  Jahre  1887  hat  der  Patient, 
wie  Herr  Dr.  Settegast  die  Llebenswfirdigkeit  hatte,  mir  mitzntheilen, 
dnen  Pulverscbuss  in  das  linke  Auge  bekommen.  Dr.  Settegast  ent- 
fernte die  PuWerkBmer  nnd  es  trat  danach  wieder  eine  vollkommene 
Sehnhigkelt  ein.  Dann,  im  Jahre  1891,  kam  der  Patient  wieder  in 
Behandlung  und  zwar  mit  einer  NetzhantablOsung,  die  sich  Jedoch  nach 
dner  PnncÜon  soweit  zurUckbildete,  dass  wieder  volle  SehHhigkelt  ein- 
trat. Es  war  damals  mit  Sicherheit  von  einem  Tumor  noch  nichts  zn 
merken.  Er  ist  dann  im  Febmar  1892  wieder  in  Behandlung  gekommen. 
Et  hatte  sich  inzwischen  ein  secnndärer  Kataract  gebildet,  sehr  starke 
Sebmeraen  bestanden,  mid  Dr.  Settegast  vermnthete  damals  schon  einen 
Tnmor  nnd  schlug  die  Enucleation  vor,  die  der  Mann  aber  ablehnte.  Er 
ist  dann  in  homSopathischer  Behandlung  gewesen  bis  zum  Juni  1892, 
wo  er  bei  Oelegenheit  einer  Prügelei  eine  perforirende  Verletzung  des 
JBulbns  bekam,  die  dann  die  Enucleation  direct  bedingte.  Es  wurde  nun 
das  Ange  heraasgenommen  und  es  ßtnd  sich  ein  Helanosareom  von  etwa 
der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss.  Ob  diese  traumatischen  Antecedentlen 
einen  Zusammeniiang  mit  der  Geschwulst  gehabt  haben,  ist  zwar  nicht 
anssnscbliesseD,  aber  sehr  zweifelhaft. 

Seit  1892  hat  sich  nnn  der  Patient  zunächst  wohl  gefühlt.  Dann 
hat  er  allmlbllch  die  üblichen  Erscheinungen  bekommen,  der  Leber- 
schwellung u.  s.  w. ;  er  ist  dann  in's  Krankenhaus  gekommen  nnd  bald 
darauf  geatorben.  Die  Section  ergab  die  Präparate,  die  ich  Ihnen 
hier  vorstelle.  Zunächst  eine  Leber,  wie  sie  Ja  in  den  meisten  Fällen 
sich  darstellt  —  sie  wog  diesmal  Über  19  Pfiind  — ,  Sie  sehen  einige 
ktndskopfgrosae  Geschwülste,  dann  noch  eine  Reibe  kleinerer  Geschwülste, 
auch  einige  weisse  sind  darunter.  Ein  Tbeil  der  Lebersnbstanz,  beson- 
ders aof  der  linken  Seite,    ist  schwarz   geHrbt.    Eine   solche  Schwarz- 

VirbuiU.  d.  BerL  med.  Qw.    \»ii.    1.  10 
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fSrbung  obne  eigenaiehe  Tumorbildniig  kOnnen  Sie  uioh  in  der  Hill 
walinehmen,  die  ein  anaaerordentlich  dunkles  Colorit  leigt.  Ich  will 
gleich  bemerken,  daaa  im  Urin  groue  Mengen  von  Hel&nogen  vortiauden 
waren,  wie  Bicli  durch  die  ChromBÜureprobe  leiclit  feststellen  liess.  £s 
bestanden  Busserdem  noch  Metastasen  in  allen  Übrigen  Organen,  nad 
xwar  zunächst  ein  aelir  kleiner  Knoten  nnter  der  Pia,  in  der  Qegend  des 
rechten  StimUppens,  dann  an  der  Pleura  pulmonaJis,  wo  eine  ganze 
Menge  von  schwarzen  Knoten  vorhanden  ist,  endlich  im  Endocard,  be- 
sonders des  rechten  VorhofB,  wo  kleine  OeschwUsle  in  grosser  Dichte 
lusaniinenliegeD.  Besonders  aber  Ist  der  Damitractna  ergriffen,  nnd 
zwar,  wie  gewöhnlich,  In  der  Weise,  wie  es  Virchow  in  leinem  Ge- 
Bchwiilstwerk  dai^stellt  hat,  in  Form  onzahliger  lüeinateT  sctawaoer 
Flecken ,  Stippchen  und  Qeschwfüatclien ,  unmittelbar  unter  der 
ScUeimhant  und  in  dieser  selbst,  zum  Theil  so  dicht,  als  wenn 
Asche  anf  die  Schleimhaut  gestreut  wSre.  Es  ist  das  besonders  im 
DBnndami  der  Fall,  während  im  Dickdarm,  im  DaodenDm  und  Hagen 
nur  einige  wenige,  ttber  etwas  grossere  Geschwülste  Torhauden  sind.  Das 
Mesenterium  ist  von  diesen  Dingen  vollständig  durehsetzL  Wenn  am 
Darm  die  OeschwQlste  älter  werden,  was  hier  ja  nicht  d^  Fall  gewesen 
ist,  so  kommt  das  tu  Stande,  was  ebenfalls  in  dem  angefUhrten  Qe- 
schtmlstwerk  Virchow's  beschrieben  und  abgebildet  ist,  dass  n&mlieh 
grosse  melanotische  Geschwüre  entstehen.  Zur  Geschwürsblldang  im 
Darm  haben  diese  Tumoren  eine  besondere  Neigung,  und  leb  habe  hier 
von  einem  anderen  Patienten  ein  derartiges  Präparat  mitgebracht,  daa 
ganz  analog  denijeuigen  Fall  ist,  der  in  dem  Geschwulstwerk  Virchow's 
zur  Abbildung  gekommen  ist. 

8.  Hr.  Bosenhebn:  Veber  KoBophen  bei  DnnufbctiOB«!!.  (Siehe 
Thell  n.) 

DisousslOD. 

Hr.  E.Frank:  H.H.,  ich  wollte  mir  ganz  kurz  eine  Bemerkung  Ober 
das  etien  demonstrirte  Mittel  erlauben.  Ich  hal>e  dasselbe  speciell  bei 
Blasenentzündnngen ,  Blasenstürungen  einer  Untersuchung  nntertogen. 
Ueber  die  Verwendung  beim  Henachen  hat  Herr  Prof.  Posner  bereits 
ein  knnes  Referat  gebracht.  Ich  habe  im  physiologischen  Laboratorium 
der  Königl.  Landwirthschanlichen  Hochschale  an  Hunden  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt.  Die  Versuche  bezogen  sich  eineraeits  auf  schon 
bestehende  CysUtiden  bei  Hunden  und  Hündinnen,  die  in  Folge  ander- 
weitiger Versuche  entstanden  waren.  Diese  Cystitiden,  die  sonst  bei  Hnnden 
ziemlich  schwer  heilen,  heilten  unter  der  Anwendung  dieses  Mittels  — 
wir  bedienten  uns  einer  Lösung  von  1  :  400  bis  1  :  500  —  recht  prompt, 
und  es  wurden  bei  den  Thieren    keinerlei  Reizerscheinangen  l>eobacbtet 

Es  wurde  dann  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht,  bei  denen 
die  Blase  inücirt  wurde,  und  zwar  unter  Berücksichtigung  der  Thatsache, 
das«  zur  Infection  sowohl  die  Gegenwart  von  Bacterien  als  die  Ver- 
letzung von  Blasenepithelien  gehört.  Wir  haben  bei  den  Bunden  mOg- 
lichat  mit  dem  Katheter  Verletzungen  der  Blasen  Schleimhaut  gemacht 
and  haben  Ihnen  dann  Auäohwemmangen  von  Reincultoren  verschiedener 
Bacterien,  auch  Bouilloncultur  von  Bacterium  eoli  eingespritzt.  Die 
Hunde  erkrankten  an  starker  Cystitis.  Nach  einigen  Tagen  machten  wir 
dann  Ausspülungen  mit  dem  Mittel  und  die  Cystitiden  heilten  verhältnias- 
mässig  recht  schnell.  Beim  Menschen  sind  speciell  in  den  Fällen  Er- 
folge beobachtet  worden,  wo  es  sich  um  InaufScienz  der  Biaaenmnakeln 
bandelt.  Es  sind  speciell  bei  einzelnen  Fällen  von  hochgradiger  Pro- 
statahypertropbie  relativ  ganz  gute  Resultate  erreicht  norden.  Die 
typischen  Beschwerden  verringerten  sieb.   Das  reichllcke  Sediment,  meist 
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aus  Trlpelpbosph«ten,  Leukocyten  unil  Epitbeliea,  mit  zaUreichea  Bau- 
terien  vennUeht,  verringerte  sich  zuaebciiB  big  auf  eine  minimale  Trübung, 
Einige  Lente  konnten  sogar,  was  sie  Jahre  lang  nicht  renoocht  halten, 
den  Katbeter  Tortlusen,  was  also  darauf  hinweist,  dass  sich  die  Blasen- 
iDnsknlatnr,  nachdem  sie  von  der  Infection  und  deren  Folgen  verletzt 
worden  war,  cum  Theil  nieder  erholt  hat.  Bei  Gonorrhoe  hat  sich  das 
Mittel  als  abiolut  negativ  erwiesen. 

Ueber  meine  praktischen  und  experimentelten  Erfahrungen  mit  don 
betreffenden  Präparaten  bei  Wundheilnng  habe  ieh  in  der  letzten  Nummer 
der  „DermatologiBCben  Zeitschrift"  berichtet. 

Hl.  Laaiar  hat  das  NoBopheu  gleichfalls  geprüfl  und  als  ein  sehr 
verwendbares  aseptisches  Wnndpulver  befanden  ond  kann  es  eu  weiterer 
Verwendung  und  Prüfling  nur  empfehlen. 

4.  Hr.  k.  Baginikyc  H.  H.!  Der  kleine  Apparat,  fOr  den  ich  einige 
AngenUieke  Ihre  Aoflnerksamkeit  in  Ansprach  xn  nehmen  wage,  ist  von 
Herrn  CoUegen  Bassfreund  in  Hildeshelm  angegeben  und  mir  inr  Prtl- 
rung  Eogeatelit  worden.  Dereelbe  dient  zur  Sterllisirung  der  Milch. 
Das  Frincip,  von  dem  Herr  Bassfrennd  ausgegangen  ist,  ist  das,  die 
aus  dem  Siedekessel  des  Wassers  aastretenden  heissen  Wasserdämpfe 
2Dr  Abkochnng  der  Milch  in  der  Trinkflasche  selbst  zu  benutzen,  so 
zwar,  dass  dieselben  in  die  Hileh&asche  direct  übergeleitet  werden.  Zu 
dem  Zwecke  sehen  Sie  hier  eine  Reihe  ron  AnsstrennngsrGhrchen  aus 
den  Kessel,  welche  mittelst  OummischlSnchen  mit  dem  Stopfen  der 
Trinkflaschen  so  in  Verbindang  sind,  dass  dareh  die  Oeffhnngen  derselben 
GlasrSbrehen  direct  in  die  Milch  eintauchen.  AnsstrSmen  der  Wasser- 
dämpfe  bringt  die  Milch  in  den  Flaschen  zum  Sieden.  —  Um  die  Luft 
«mächst  ans  den  Flaschen  austreten  zu  lassen,  sind  dieselben  am  Halse 
je  mit  einer  feinen  Oeffnong  versehen,  die  zunächst  halb  mit  einem 
Gummiring  gedeckt  wird,  Nach  Ausscheiden  der  Luft  wird  die  Oeffnung 
mittelst  des  Gummirings  vOliig  geschlossen.  Begreiflicherweise  wird  der 
Eum  Sieden  verwandte  Wasserdampf  zunitchst  in  der  Milch  condeosirt, 
dadurch  die  Hilch  verdünnt;  indess  sind  Maiken  an  dun  Flaschen,  welche 
den  Grad  der  stattgehabten  Verdünnung  erkennen  lassen.  Diese  etwas 
willkürliche  Verdünnung  der  Milch  beim  Kochen  ist  eine  dem  ange- 
wandten  Prineip  nicht  entziehbare  Eigenschaft,  —  Der  kleine  Apparat 
ist,  soweit  der  Laboratoriumversuch  ergeben  hat,  gani  handlich  und  bei 
baeteriologischer  Prüfung  erwies  er  sich  in  der  Leistung  beidglich  der 
Entkeimung  der  Hilch  etwa  dem  Soihtetapparat  gleichwerthig,  so  dass 
er  im  Stande  sein  dürfte,  mit  diesem  in  Concurrenz  zn  treten.  Wie 
seine  Verwerthbai^eit  in  der  Praxis  sonst  eein  wird,  kann  ich  nicht 
aossagen,  da  derselbe  von  mir  in  der  Praxis  noch  nicht  zur  Anwendung 
gekommen  ist. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  liWB&r  (Demonstration)  stellt  einen  mit  Electromotor  ver- 
bundenen Hadelangaapparat ')  vor,  der  zur  BcariQcation  rother  Nasen, 
MSler  und  andere  Gefäss-Anomalien  der  Haut  dient  und  zeigt  einen  auf 
diese  Weise  geheilten  Patienten..  Im  Anachlnss  daran  werden  zwei 
Patienten  demonstrirt,  welche  vorher  an  Rhinophyms  gelitten  hatten. 
Die  Gesehwülste  waren  abgetragen  und  erwiesen  sich  als  Cysto-Adeno- 
flbrome,  also  als  Talgdrüsengesch Wülste  der  Maut. 

2.  Br.  E.  Crawiti:  Ueher  die  Einwirknng  des  HSfaenkUniaB  uf 
die  ZuammeiiBetniig  des  Blntaa,    (Siehe  Theil  11.) 

1)  Angefertigt  von  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schalt. 


SilMM  TtM  17.  JiU  ISIS. 


Der  Voraitzende  begrOaBt  alB  Gut  den  Hauptmum  der  L«ftschiffer- 
abtheilong  Herrn  Oroa».  Für  die  Bibliothek  alnd  eingegangen  von 
Herrn  Enlenbarg  der  7.  Band  seiner  Reol-Bncfdopidle,  Ton  Hern 
Zinn:  Fsycbiatrie  nnd  SeeUorge,  von  Herrn  Eemftk:  Qrundiiu  der 
Elektrodiagnoitlk  und  Elektrotherapie. 

Vorsitzender:  H.  H-,  mir  ist  ffir  die  Bibliothek  der  GeseUachaft 
eine  Schrift  zugegangen,  welche  gewisaerniaHaaen  an  den  Fall  Mellage 
anknüpft:  Die  Verbandlangen  des  Vereins  dentscher  Irrenärzte  von  diesem 
Fr&hjabr,  eine  interessante  Bcbrift,  welcbe  die  sehr  eingehenden  Berichte 
der  Beriohteratatter  enthält:  caerst  von  Herrn  Siemens  in  Iisnenbarg 
nnd  von  Herrn  Zinn  in  Eberawalde.  Dieselben  verdienen  Ihre  volle 
AoAnerksamkeit. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr,  KSnlf :  HtsenBOkcrten  In  TerUndong  iiiitB«8t«n  ubbIo- 
tlgeher  TerwAcksutgeB,  demonstrirt  an  einem  z.  %.  in  Behandlang  der 
Kgl.  chlmrglacben  KItntk  befindlichen  Kinde  nnd  zwei  ebenda  gewonnenen 
Präparaten. 

Amniotische  Verwachsungen  können  anf  dreierlei  Weise  die  Ursache 
fVr  HaHenachartenbildung  abgeben: 

1.  Zwischen  Embryo  und  Eihaut  besteht  eine  abnorme  Verbindunc 
direct  an  der  Stelle,  wo  die  Spalte  entsteht,  oder  besser  oObn  geblieben 
ist  —  der  einfachste  Fall. 

2.  Die  Verwaebanng  sitzt  von  der  Spalte  selbst  entfernt,  anf  der 
Wange,  mehr  dem  Obr  genShert.  Sie  wirkt  darch  Zog  dem  Vorrücken 
des  ObeikieferfortsatzBS  nach  der  HIttelllnle  zo  entgegen,  so  dass  der- 
selbe nicht  weit  genug  vordringt,  nm  sich  mit  dem  Zwischenkiefer  sn 
vereinigen.  So  bleibt  hier  die  Spalte  offen,  es  resoltirt  die  Hasen- 
scharte. 

3.  Die  Verwachsung  zwischen  Amnion  ond  Embryo  sitzt  dem  Em- 
bryo an  einer  entlegenen  Stelle,  etwa  den  Eztremltttten,  an. 
Der  zwischen  beiden  Insertionspnnkten  gespannte  Verwachanngsstrang 
legt  sich  eomprimirend  Aber  eine  Gesichtahälfle  herüber,  dasselbe  kann 
eine  Verwachsung  zwischen  zwei  entfernten  Stellen  der  Eihant  selbst 
erzeugen.  In  beiden  Fällen  halt  der  drfickcnde  Strang  die  Fortent- 
wicketung  der  einen  Gestchtshälfle  zorSck,  ea  kommt  wieder  nicht  zur 
Vereinigung  von  Oberkieferfortaats  nnd  Zwiscbenkiefer,  die  Hiaenscharte 
iat  fertig. 

Als  Beste  der  amniotiseben  Verwachsungen  flnden  wir  in  Fall  1 
nnd  2:  kleine  Haatanhtlagsel,  die  Ueberreste  der  abgerissenen  amnio- 
tischen Fäden,  an  der  Spalte  selbst  oder  anf  der  Wange,  im  Fall  8. 
entweder  solche  Appendices  an  entlegenen  Körperstellen  oder  Zeichen 
amniotischer  AbachnUningen  nnd  Hemmungsbildnngen  (Amputation  von 
Gliedmassen,  Syndactylie  etc.). 

Der  Vortragende  zeigt:  Ein  G  Wochen  altes  Kind  mit  doppelsritiger 
Hasenscharte  und  Gaumenspalte  und  den  Seaten  amniotischer  Ver- 
wachsungen auf  beiden  Wangen. 

Einen  Kopf  (Spirituspräparat)  eines  Kindes  mit  linksaeitiger  Hasen- 
scharte und  Gaumenspalte.  Das  linke  Auge  weit  offen  (Lagophthalmos) 
durch  Verzerrung  des  oberen  Augenlids  nach  oben  und  auasen,  des 
unteren  nach  unten  und  auesen.  Diese  Verzerrung  war  bedingt  dnrch 
amniotische  Stränge,  als  deren  Besidnen  vorfanden  sind:  ein  Bantknopf 
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im  SnafieTen  oberen  Quadranten  der  Coqjunctiva  bnlbi,  genau  in  der 
Hohe,  bis  in  weldier  das  obere  Augenlid  herabgeiogen  werden  konnte, 
und  dn  Hautknopf  im  Canthiu  eiternns.  Linkes  Auge  und  Olir  stehen 
1  cm  nlher  lOBsinmen  als  rechts,  die  linke  Qesichtahjüfte  ist  znrlick- 
gedrSngt.  Vor  dem  Obr  sitzen  i  Ueberreete  AmniatiBcher  Strünge,  die 
Ohnnnechel  ist  deform.  —  Ancb  die  rechte  Ohnnuachel  ist  rodiment&r, 
vor  ihr  2  Kilo  Hautappendices.  Hao  darf  wohl  Bchliesgen,  dass  die  Ver- 
wachsung linkB  intensiver  war. 

Einen  Kopt  (Spiiituspritparat)  mit  rechtsseitiger  Hasenscharta  und 
GaDmenspalte.  An  allen  4  ExtremiUten  HiBsbildungen :  Amputation  beider 
Zeigefinger  und  der  HittelBuger  im  I.  loterphalaogealgelenk  —  letztere 
in  Sfndactjlie  mit  dem  Ringfinger;  tiefe  Elnsclinilrung  an  beiden  Füssen 
an  Btelle  der  n.  Zehe,  welche  nicht  vorhanden,  Syndactylie  der  seitlich 
abgedr&ngteo  übrigen  8  Zehen. 

E.  empfiehlt  nach  dem  Vorkommen  jener  leicht  zu  Übersehenden  . 
kleinen  Hantappendices  im  Qesicht  und  an  entfernten  Kijrpertheilen,  auch 
von  Syndac^lie  etc.,  bei  voiliandener  Hasenscharte,  behofs  weiterer 
Feststellimg  des  ZnsammenhangB  la  fahnden. 

2.  Hr.  K*B«itkalt    Heber  Aneurysmem.    (Siehe  Theil  n.) 

3.  Br.  fllBOk  bespricht  I.  die  ladlcatloii  und  die  Teelulk  des  seit* 
liehen  SleiuiieiireiMUHftBes  nod  der  Kabt  der  BUt^Atese.  Er 
weist  funSchst  anf  seinen  Vortrag  hin,  gehalten  am  i.  Sitzungstage  des 
XI.  Congresaes  der  Deutschen  GeseUachaft  für  Chirurgie  am  8.  Juni 
1882:  Ucbcr  zwei  FSIle  von  Aortenaneurysmen  nebst  Bemerkungen  über 
die  Naht  der  Blutgefässe. 

Im  Ajuchlnss  au  einen  Fall  von  Schusa Verletzung  des  Thorax,  bei 
dem  die  Obduction  ein  Aneurysma  aortae  descendentis  traumaticum  sana- 
tnm  (an  der  linken  Vordeiseitenwand  der  Aorta  deacendens,  4  cm  über 
dem  Hiatus  aorticus  des  Diaphragma)  nachwies,  während  die  Kogel  in 
lockerem  Zellgewebe  zwischen  Wirbelsanle  und  Zwerchfell  sich  befand, 
stellte  O.  Versuche  an  über  die  Heilung  von  BlutgefSsswunden  nach 
Sntnr  der  Wundränder,  oder  nach  Anbringen  einheilbarer  Klemmen  an 
die  OeHsswandungen  nach  provisorischer  Abklemmnng  durch  ein  schieber- 
arfiges  Instrument.  Die  primire  Verklebung  der  Intima  durch  endo- 
theliale Wucherung  ohne  Dazwischenb'eten  eines  obtarlrenden  Thrombus, 
in  vielen  Fällen  auch  ohne  Anftretea  eines  parietalen  Thrombus  auf  der 
vorspringenden  inneren  Wundlinie,  sollte  entweder  für  kürzere  Zeit  oder  für 
immer  die  Circulaüon  in  dem  znnitchst  an  dieser  Stelle  verengten  Ge- 
fSssrohre  ermSglichen,  Jedenfalls  so  lange,  bis  ein  genügend  ausgebildeter 
Coli ateralkreisl auf  die  Gefahr  der  Ausschaltung  des  betreffenden  GefUases 
ans  der  Circulatlon  unschSdlich  erscheinen  liesse.  Die  Versuche  G.'s  wur- 
den von  Jasainowskt  (Dorpatt,  Frhm.  v.  Horooh  (Wien)  1887  für  die 
Naht  der  Gensse,  vonTausini  (Hodena)  1890  fUr  die  Bebondlang  arterieller 
Wunden  mit  einheilbaren  Klemmen  (HomkJemmen,  Tanainl  z.B.rUrden 
Hilz-  oder  Nierenstiel)  bestätigt  und  ergänzt.  In  denTransactions  of  the  New 
Tork  »cad.  ot  med.  1894  hat  Dr.  Robert  Abbe  die  Elnheilong  aterlli- 
slrter  Glastnben  In  verletzte  Arterien  nachgewiesen  und  knüpft  ebenfalls 
grosse  HofhuDgen  an  die  Heilung  von  Arterienwunden  mit  Erhaltung  der 
Circulatlon  im  verletzten  Geßissrohre.  Für  die  seitliche  Ligatur  und  seit- 
liche Naht  der  Venen  war  schon  Blllroth  (auf  Grund  klinischer  Beob- 
achtungen an  der  Vena  Jugularis  commonls),  nach  ihm  Braun  (Könlgs- 
bei^)  und  Schede  eingetreten.  Schede  hat  sogar  einen  Riss  der  Vena 
Cava  inferior  bei  Nephrectomie  mit  Erfolg  vor  Kurzem  durch  seitliche 
Venennaht  geheilt,  während  Küster  und  H.  Schmidt  (Stettin)  aul 
Onind   von    Experimenten  und  klinischen   Fällen  die  Wunden   grosser 
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Venen  (Jogalarli,  AiUlarii)  mit  temporHrer  seitlicher  Abklominiiiig  mit 
Pean'B  nnd  Li^ealuaen  der  KJenunen  ron  24  Stnodeo  bis  ca  4TftgeD, 
der  Tennnthllcheii  Eeilang  der  VenenwaDde,  bei  aeeptiBehem  Terianfe 
emptehleD. 

6.  hat  ebenfalls  einen  Fall  von  Naht  der  Vena  femortlts  commanis 
bei  ExBtirpation  eines  coloasalen  Carcinoms  der  logninalgeg^ad  beschrieben. 
Die  Patientin  ist  Jahrelang  bis  heute  geholt  geblieben.  Die  Operation 
fand  Im  Jahre  1B89  statt. 

T.  Zoege-Hantenffel  (Dorpat)  bat  Im  April  1895  einen  Fall  von 
Anenr; sma  arterio  venoaniD  im  Scarpa'schen  Dreieck  beschrieben,  bei  dem 
er  die  Vena  femoralla  seitlich  nShen  nnd  die  Art«ria  femor.  profbnda  dop- 
pelt nnterbinden  musste,  im  Verlaufe  der  Operation  worde  noch  die  Arteria 
fbmoralis  communis  verletzt,  v.  Zoege-Hantenffel  flllirte  nun  die 
Arteriennaht  mit  Erfolg  ans  und  diesem  Umstände  verdankt  der  Patient 
.  die  Erhaltung  der  unteren  Eitremität,  welche  sonst  nnweigeriich  der 
GangrSn  verfallen  wlre.  Dieser  erste  Fall  von  erfolgreicher  Arterien- 
naht  am  Menschen  beweist  die  Wichtigkeit  nnd  segensreiche  Wlrkong 
der  Operation  im  individaellen  Falle.  O.  hat  nnn  gefanden  (nachdem  er 
mit  anderen  Metallen  Versnche  angestellt  hatte),  dass  das  von  Ihm  schon 
im  Jahre  1882  xn  dieaem  Zwecice  empfohlene  Alumininm  sich  in  ver- 
schieden gestalteten  Klemmen  verarbeiten  liMt,  welche  durch  ihre  Leich- 
tigkeit, femer  die  Sicherheit,  mit  der  sie  sich  mit  eigens  hierzu  con- 
Struirten  Zangen  eisenfeit  lasammenpreesen  lassen,  ohne  xa  serbreehen 
oder  Enrückzufedem.  als  einheilbare  Klemmen  bestens  lu  empfehlen  sind. 

Werden  diese  Klemmen  früher  oder  apHter  Im  indivldnellen  Falle 
abgestoBsen,  so  werden  sie  aus  den  Wunden  wie  ausgestosaene  Beiden- 
oder  Catgutligatnren  entfernt.  G.'a  Jetzige  Experimente  beweisen  wie 
die  Allheren  die  Richtigkeit  seiner  theoretischen  Vorsteilangen,  sowie 
seiner  lilinlschen  Vorschlüge. 

Die  von  Lambert  (Nowcastle)  übrigens  nach  Broca  im  Jahre  1762 
geBasserte  Idee  der  Oeßssnaht  wnrde  damals  ein  einiiges  Hai,  angeblich 
mit  Erfolg  angewandt  bei  einer  Arterienwunde  in  einem  klinischen  Falle. 
Assmann,  de  anenrysmate  dissertatio  Inaugur.,  Groningen  1T78  negirte 
an  der  Hand  von  Thierexperimenten  die  Möglichkeit  einer  Erhaltung  der 
Circulation  nach  Oefassnaht;  ist  doch  noch  im  Jahre  1869  von  Kocher 
erklärt  worden,  dass  nach  Ligatur  von  Gefässen  eine  Heilung  ohne  Da- 
zwischentreten eines  Thrombus  undenkbar  sei.  Eni  Lister's  berühmt 
gewordene  Catgutligatur  an  der  Carotis  eines  Pferdes  und  die  Studien 
TOD  Baumgarten  und  Rabe  etc.  Über  die  Narbe  im  BlutgefSsse  haben 
die  endotheliale  Verklebung  von  BlntgeHss wunden  ohne  Dazwisdien- 
treten  obtnrirender  Thromben  bei  aseptischem  Verlaufe  erhärtet.  G.  hat 
dann  im  Jahre  1882  seine  positiven  Versuche  an  der  Dlaca  commoais 
und  Aorta  abdominalis  sowie  an  den  Stielen  exstirpirter  Organe  (Pol- 
raonalstiel)  von  grossen  Hunden  und  Lapins  mit  Sntnr  nnd  unheil- 
baren Klemmen  (FremdkSrperimplantation)  publicirt  nnd  VorB<^Uge 
für  die  chirurgische  Praxis  gemacht.  Diese  VorschlSge  haben  za  einem 
glBnzenden  praktischen  Resultate  in  dem  Falle  des  Herrn  t.  Zoege- 
Hanteuffel  geführt,  und  wie  G.  soeben  in  seiner  Freude  hSrt,  hat 
auch  Herr  Prof.  Israel  eine  Uiaea  communis,  die  bei  einer Geschwulst- 
eiaürpation  verletzt  wurde,  mit  Erfolg  genüht.  1B8  Jahre  nach  der  von 
Lambert  auagefllhrten  ersten  Operation  ist  auf  Grund  von  G.'s  Experi- 
menten und  anatomischen  Demonstrationen  die  Naht  nnd  Klemmenbe- 
handlung der  Arterien  mit  der  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Circutstion 
durch  das  operirte  Geßssrohr  hindurch  zu  einer  segensreichen  chirurgi- 
schen Methode  erhoben  worden. 

Q.  demonstrirt  n.   einen  neuen  von   ihm    ersonnenea  1 
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Sc»HM«Mb«hiaffl—g  iD  horizontaler  Seitenliffe  bei  fliirtem  Becken  und 
flxjiten  unteren  Eitremltiteu  der  Patienten.  Der  Beckenrand  achceidet 
mit  der  Kante  des  Tisches  ab.  Der  Tisch  mit  der  FiiationsTorrichtong 
ist  fDr  sieh  zu  gebraueben  zam  acUven  nnd  passiven  Bedressement  der 
Seolioie  and  bdi'  Uebnng  und  MsMage  der  in  Frage  kommenden  Hoskeln. 

Mit  dieser  Torrlchtong  a  kann  eine  Vorrichtang  b  ED  einem  m- 
Hammenwii^ndeii  Apparate  combinirt  werden,  welcher  alle  in  den  Appa- 
raten TOn  Hoffa,  Lorens  und  Schede  vorhandeneu  Wirkimgea  von 
d«r  Tcrticalen  Stellang  oder  dem  verticalen  Hange  des  Patienten  anf  die 
horisontale  Seiten-  oder  Kantonlsge  Übertragt.  Wahrend  Patient  auf 
dem  Ticche  dxirt  wird  nnd  in  horiiontaler  Kichtnng  mit  Hülfe  einer 
OliaeOD 'sehen  Schweife  eine  Eitenüon  seiner  Wirbelsänle  anggeflbt 
wird,  kann.  Je  nachdem  er  die  rechte  oder  linke  Seitenlage  einnimmt, 
das  aetive  oder  passire  Bedressement,  sowie  anch  die  Detorsion  der 
aediotischen  WirbelsSnle  vo^enommen  werden.  Je  mehr  Gewichte  oder 
Krlfte  angewandt  werden,  eine  mn  so  energischere  Wli^nng  wird  sn 
Stande  kommen.  Die  genannten  Uebangen,  sowie  der  Apparat  werden 
In  dem  orthopildiBchen  Institute  des  Kaiser  nnd  Kaiserin  Friedrich-Kinder- 
krankenhauses mit  Erfolg  angewendet.  Eine  Barwell'sche  Schlinge 
kann  in  modiflcirtor  Form  ebenfa.ls  in  den  Appsrat  eingeschaltet  werden 
und  redressirende  Wiikangen  gestatten.  Der  Apparat  wird  von  H.  Eisen- 
hardt,  Berlin  W.,  LfltxowHtrasse  100,  in  bester  AusRUmmg  geliefert 

m.  demonstrirt  G.  ein  Kind  von  4'/j  Monaten,  wetches  mit  einer 
Torticolli«  congenita  sioistra  schweister  Art  in  das  Kinderkrankenhaus 
aa^enoinmen  wurde.  Jm  Verlanfe  des  Kopfiiickers  war  eine  Spindel- 
ISrmige,  ungemein  teate  Schwellung  abzutasten,  die  Jedem  Venncbe  eines 
pusiren  Kedressements  widerstand.  Es  wurde  fUr  diesen  Fall  die  Wahr- 
•cheinlichkeitsdlagnose  einer  intraoterin  verlanfenen  VjatntfhUt  mwcn- 
iatta  flbrosft,  wie  sie  von  Küster  nnd  Petersen  beschrieben  wurde, 
angenommen,  mm  Unterschiede  von  den  Intra  partum  acqoirirten  Huskel- 
lübnatemen  des  Knoptaickers,  insonderheit  bei  StelMlagen. 

Die  Operation  bestätigte  die  Annahme.  Es  wurde  der  Kopftaicker 
nach  der  von  Hlkultci  empfohlenen  Methode  in  seiner  Totalitat  mit 
allen  Karbenstrangen  eistirpirt,  die  grosse  Wnnde,  in  derem  Grunde  die 
Halagellsse  vOUig  (tei  prüparirt  lagen,  wurde  genaht  und  heilte  per 
priiMun  intentionem.  Nadi  Abnahme  des  Verbandes  stand  der  Kopf 
TSllig  gerade,  eine  orthopädische  Kacbbehandlnog  mit  Cravatten  ete.  er- 
schien tberflOsslg. 

Es  seheint  demnach,  dass  wShrend  narbige  Contractoren  des  Kopf- 
■tdiers  die  aehwenten  Formen  der  TorticoUis  bedingen,  die  von  glatter 
Heilung  gefolgte  Eiatirpation  des  Hnskels  keine  wesentlichen  nmctiouellen 
8t3inngeu  hinterlasst,  indem  eine  vlcariirende  AnpassoDg  sich  in  kUr- 
aester  Frist  einstellt  Mikulicz  selbst  hat  auf  diesen  Punkt  schon  l>el 
Uttheilung  seiner  Falle  die  Anfmerksamkeit  gelenkt.  Das  noch  genauer 
xa  nntersucbendc  PrSparat  hat  das  t^ische  Bild  einer  Dyfltrophia  flbrosa 
mit  tut  völligem  Schwunde  der  contractilen  MuskelsubstanK  ergeben. 


Hr.  J.  Israel:  M.  H.,  ich  bin  in  der  angenehmen  Lage,  m  der 
Frage  der  Arteriennaht  den  zweiten  Oberhaupt  eiistirenden  Beitrag 
am  Lebenden  liefern  m  kennen.  QelegenUich  einer  schwierigen  Ope- 
ratJOD  peritTphlitiaeheT  Eiterung  puairte  in  bisher  noch  nicht  vollkommen 
aof^eklirter  Weise,  wahncbeinlich  durch  Veniehung  der  Arterie  durch 
den  Haken  eines  As^wteoten  das  Halheur,  die  Arteria  illaca  com- 
■  nnia  n  Terletaen,  und  swar  durch  einen  Schragschnitt,  der  ungeßlhr 
Vi  ikrer  Peripherie  nmgritr.    £s  (Olgte  naUrikh  ein  enormer  Blutstrahl, 
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welcher  sofort  anf  Uomprearion  aUnd.  Ich  legte  eine  ein^die  Klenmen- 
pineette  unter-  und  oberhalb  dei  Ksaes  und  nähte  den  Biw  mit  nnge- 
Khr  5  feinen  SeidenfMen,  welche  sicher  zam  Thril  die  ganze  Waod- 
dtcke  darcbaetsrten.  Oleich  nnmittelbar  nach  Abnahme  der  Klenunen  war 
die  CiTcnlation  nnterhalb  unbehindert,  die  StichcantUe  blnteten.  Oanc 
wenig  Compreaslon  von  einer  Hinnte  genügte,  um  diese  kleine  Blntnog 
ZDm  Stehen  xo  bringen.  Die  Clrculatlon  hat  sich  unverUndeTi  gnt  er- 
halten, und  es  und  hente  nngefKhr  2  Monate  seit  der  Operation  ver- 
flossen. Hätte  leb  gewusst,  dass  die  Sache  znr  Sprache  kommen  wOrde, 
so  hätte  ich  den  Patienten  geheilt  Torstellen  können. 

Ich  betrachte  allerdings  die  Arteriennaht  als  nugemein  segensreich; 
die  Sache  bat  nur  eine  Kehrseite.  Bei  Personen,  wo  man  sie  am  nöthlg- 
sten  haben  wtü^e,  bei  Leuten  mit  ArterioskleroHe,  wo  der  Collateral- 
kretslsaf  nach  einer  UnterbinduDg  der  Arterien  sich  schlecht  herstellen 
würde,  wird  die  Arteriennabt  meistens  nicht  ansfllhrbar  sein,  während 
JngeDdliche  Individuen  mit  elastiseheD  Gefässwandnngen,  wo  die  Arterien- 
naht ansfOhrfoar  ist,  so  ausreichende  CoUateralen  besitzen,  dass  man 
meist  ongestraft  Ihre  Arterien  unterbinden  kann. 

Hr.  Qlnek  (ScUnsswort) :  Ich  wollte  Ihnen  noch  ein  grosses 
Kaninchen  demonstriren,  bei  dem  ich  vor  7  Wochen  das  Stemam  reseciit 
habe  und  die  Thymus  eistirpirte.  Bei  dieser  Oelegenheit  wurde  die 
Pleura  erltftiet  und  das  rechte  Herz  verletzt,  so  dasa  neben  hoch- 
gradigster Cyanose  eine  enorme  Hämorrhagie  entstand.  Da  mir  kdne 
Zeit  blieb,  eine  Klemme,  wie  leb  beabsichtigte,  an  das  Hen  anaulegen, 
führte  leh  einen  grossen  Jodoformmnlltompon  in  das  Hediastinnm  antlcnm 
ein,  Ober  dem  ich  dleHant  mit  fortlaufender  Naht  vereinigte;  die  Heilung 
erfolg  per  primam  intentionem.  Sie  fühlen  heute  unter  der  vernarbten 
intacten  Haut  den  mächtigeD  Tampon,  der  den  Eindruck  eines  Uedtastlnal- 
tnmors  erweckt;  das  Tbier  ist  völlig  gesund. 

In  zwei  Publicationen,  über  resorbfrbare  Tamponade  nnd  über  ein- 
heilbare  lebendige  Tamponade  (1888)  habe  ich  Aber  analoge  Versnebe 
berichtet  Ich  habe  sodann  im  April  1890  auf  dem  Cbirui^encongreas 
eine  Patientin  demonstrirt,  welche  hente  noch  gesund  ist,  bei  der  nach 
Eistirpation  einer  anbatemalen  Btmma  aberrans  aas  dem  Jugulum  eine 
beSngstigende  Blatnng  auftrat,  welche  ich  durch  einen  reaorbirbaren 
Catgattampon  atillte,  über  demselben  wurde  die  Haut  vernäht.  Glatte 
Heilung,  alle  Bescb werden  dauernd  geech wanden.  Der  Tampon  ein- 
gehellt und  wahrscheinlich  zum  Theil  resoibirt,  zum  Tbeil  dnrch  Körper- 
gewebe substitulrt  Die  temporäre  oder  definitive  Tamponsde  bei  Herz- 
wunden  Ist  übrigens  von  Gebeimrath  Rose  erörtert  und  discutirt  worden, 
worauf  ich  hiermit  hinweisen  möchte,  ebenso  wie  über  die  Biperimente 
über  die  Kaht  experimentell  eizeagter  Herzwunden. 

Der  von  Herrn  Prof.  Israel  berichtete  bemerkenswerthe  Fall  von 
geheilter  Naht  der  Arteria  ilisca  commonia  hat  mir  eine  ganz  besondere 
Genngtbuang  bereitet. 

i.  Hr.   JBrsens:     üeber    Impfrersncbe    ron    SareomeB    mf 

Thier«. 

H.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  Ibnen  hente  über  einige  Impfverancbe 
von  Sarcomen  auf  Thiere  zu  berichten.  Die  Veraache  sind  wiederum 
wie  früher  mit  Kaninchen  angestellt.  Das  Material,  was  ich  Ihnen  hente 
vorlege,  betrifft  zwei  lebende  Thiere  mit  Sarcom  der  Angen.  Das  eine 
Kaninchen,  bei  dem  sich  in  dem  rechten  Bulbus  ein  baselnnssgrosses 
Sarcom  entwickelt  bat,  wurde  Intraperitoneal  von  einem  metastattsdien 
Sarcom  des  Qehims  vom  Menschen  geimpft    Die  Oebimgeschwulst  luitte 
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sieh  febüdet,  nacbdem  mehrere  HoDate  vorher  in  Folge  primürer  sar- 
comal^Ber  SrkrankiuiK  Enaeleatio  bolbi  «tattgeninden  hatte.  Die  primäre 
OeichwDlat  habe  ich  nicht  gesehen.  Die  Gebimgeach wniat  von  der  Leiche 
bot  denielbeD  Befkmd  dar,  wie  datjeuige  Sarcom,  welches  ich  bei  meinen 
«nten  Impfvennchen  benatEte,  worüber  ich  in  dieser  Geselischaft  frUber 
MittheilDsg  machen  konnte.')  Das  Sarcom  im  A.nge  des  Kaninchen  hat 
^ch  8  Uonate  nach  der  Impfung  so  entwickelt,  wie  Bis  es  heute  sehen. 

Das  aweite  Kaninchen  ist  am  and  im  Auge  geimpft  von  einem 
melanoüschen  Sarcom  des  Anges  vom  Uenschen  ond  zwar  frisch  nach 
der  Operation,  die  vor  etwa  14  Tagen  von  Herrn  Geh.  Bath  Schweiger 
HSgefHhrt  würde,  welcher  die  Güte  hatte,  mir  das  Pritparat  za  fiber- 
lassen. Wenn  mau  das  ol>ere  Augenlid  des  Thieres  etwas  znrUckachlägt, 
so  sieht  mau  leicht,  dass  sich  in  der  Conjouetiva  bnibi  ein  erbsengrosser, 
schwarzer  Tnmor  von  fast  kngelnmder  Form  gebildet  hat,  nnd  zwar  in 
dem  kmsen  Zeitranm  von  14  Tagen.  Die  mikroekopische  Uatersuchang 
der  Aogengeschwalst  vom  HellS(^heD  bestätigte  mir  mit  vollkommenster 
Oewiasheit,  dass  die  Entstehung  der  melanotischen  Sarcome  durch  ein 
brannes  Coccidium  bedingt  ist,  über  welches  ich  bereits  bei  einer  früheren 
Demonstration  von  Imptversnchen  hier  Mittheilnng  machen  konnte.*] 

Weiterhin  lege  ich  Ihnen  Präparate  von  einem  Kaninchen  vor, 
welches  vor  einigen  Monaten  von  einem  Hyiosarcoma  ovarii  vom  Menschen 
(Bection  24  Standen  nach  dem  Tode)  geimpft  wurde.  Bei  diesem  Thiere 
hatten  sich  markige  Geschwülste  In  den  Langen  und  im  Darm  entwickelt 
Die  Tumoren  der  Lnngen  sind  etwa  bohnengross,  scharf  umgrenzt.  Im 
Dfiuudarm  liegt  eine  Geschwulst  von  mattgrauer  Farbe,  welche  in  l'/i  cm 
Breite  oud  0,5  cm  Dicke  gÜrtelfQrmig  die  Darmwand  einnimmt  nnd  an 
einer  Stelle,  welche  dem  Meaenterialansatz  gegenülier  liegt,  leicht  aicerirt 
erseheint.  Grossere  markige  Tumoren  finden  sich  im  Dickdarm  und  im 
Wnrmfortaats  des  Thieres. 

In  den  Tumoren  in  der  Lunge  und  dea  Darmes  finden  sich  grün- 
lich-gelb  gefärbte,  ovale  Organiamen,  über  deren  Natur  nnd  pathogene 
Bedentnng  ich  mir  weitere  Mittheilnngen  vorbehalte. 

Tagesordnung. 
Hr.  JoIIbs  Luiru :  Bergfkhrten  ud  Laftfkhrtm  In  Ihrem  Ein- 
flaw  aaf  de«  OrfinlBmu.    (Siehe  Theil  n.) 

Discussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Grawitz  nnd  Lazarus. 

Hr.  Zantz:  In  dem  zuletzt  gehörten  Vortrag  ist  mir  ein  Punkt 
anfgefoUen,  der,  wie  mir  scheint,  nicht  ganz  mit  unseren  sonstigen  Er- 
(Umingen  übereinstimmt.  Das  ist  der  von  Herrn  Lazarus  aufgeateUte 
ParaUelismus  in  Bezog  auf  die  Gefahren  dar  Lnftentwicketung  im  Blut 
bdm  AbtUl  des  Dmclies  von  4  Atmosphären  aof  1  nnd  beim  Abfall  von 
1  AtmospbSre  auf  V«.  Dasjenige  nttmlich,  was  bei  der  Lnftdruckver- 
vermlndenmg  dazu  flüirt,  dass  LnftblSscheu  im  Blute  auftreten  nnd  Em- 
bolien erzeugen,  ist  nnr  die  Gegenwart  von  absorbirtem  Sticitstoff  im 
Blut  Weder  der  Sauerstoff  ist  bedenklich  —  denn  er  wird  sehr  rasch 
verbrancht  — ,  noch  die  Kohlensäure,  da  unsere  Oewebsflitssigkeit  flir 
Kohlenstare  ein  sehr  hohes  Absorbations vermögen  besitzt.  Wenn  ich 
nnn  mein  Blut  bei  4  Atmosphären  mit  der  Luft  im  Oleiehgewicht  habe, 
dann  enthalten  100  ccm  Blut    etwa    5  ccm  Btickstoff.     Beim  Herabgehen 

1)  Sitcung  der  Berliner  med.  GeseUschaft  vom  27.  MSrz  1895,  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  No.  16. 

2}  Sitnmg  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  15.  Mai  1895,  Berl. 
klin.  Wochenschr,  No.  21. 
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aaf  eine  AtmoBpfalre  entwatchoa  von  diesen  6  eem  S'/i  etwft,  und  werden 
gtatiiTioig.  Bei  Donmdem  Druck  enthillt  das  Blnt  nur  etwa  i'/ipCt, 
Stickstoff;  dsTOD  entweicht  beim  ■  RenriiEeben  des  Drnckes  bii  anf 
V)  AtmosphSre  '/<  der  ganien  Menge,  d.  h.  weni^r  als  1  ccrn.  Die 
Gefhhr  Ist  also  in  dieaem  Falle  etwa  4m^  gerisger  ala  bebn  Anatritt 
ana  einem  CasBon,  In  dem  die  Bpanonng  nngefllir  4  Atmo^hSren  war- 
Das  lat  der  elnalKe  Einwand,  welchen  ich  gegenUlier  dem  Vortrag«  dea 
Herrn  Lasaroa  habe. 

Ich  darf  vielleicht  noch  mit  wenigen  Warten  aai  den  in  der 
vorigen  Stunde  gehörten  Vortrag  des  Herrn  Grawttz  Eurückkommen- 
Herr  Orawita  führte  mit  Recht  ans,  dass  bei  den  rotaaigen  Lnftrer- 
dän&Dngen,  die  beispielsweise  der  HOhe  von  Arosa  enlaprechen,  ans  dem 
Saneratoinnangel  nicht  wohl  nach  unserem  bisherigen  Wissen  ein  Beia 
auf  die  Blutblldung  heigeleitet  werden  kann,  weil  unsere  Erfahmogen 
dahin  sprechen,  dass  bei  dieser  geringen  LaftrermlndeniDg  der  Baaer- 
stoA^halt  des  Blntes  überhaupt  noch  keine  Verindemng  erfUirt.  £r 
kommt  infolgedessen  zu  dem  Schlnss,  dass  die  auf  der  HOhe  l>eobaehlete 
mächtige  Znnahme  der  BluUiQrpercheDzabl,  eine  Znnehme  um  30^25  pCt., 
ru  erklären  sei  aus  der  EIndicknng  des  Blntes,  In  Folge  der  günstigeren 
VerdanstnngsbedlDgQngen.  Wenn  wir  diese  Annahme  etwas  nlher 
prüfen,  daim  sehen  wir,  dass ,  damit  der  BlntkOrperchengehalt  von 
5  Hillionen  auf  6  Millionen  in  Cubikmitlimetem  steige,  ein  volles  Fünftel 
dea  Blutwassers  verdunsten  mflsste,  d.  h.  Je  1000  ccm  Blut  mBssten 
200  ccm  Wasser  abgeben.  Die  ß  1  Blut,  welche  unser  KQiper  besitat, 
müssten  auf  4 1  rednclrt  werden.  Damit  dies  geschehen  könne,  mflsste 
aber  der  ganae  KCiper  eine  sehr  viel  grCssere  Wassermenge  einbflasen. 
Wir  wissen,  dasa  das  Blat  und  sSmmtliche  OewebssSfte  in  stetem 
osmotischem  Austausch  stehen;  wir  wissen,  dass  es  undenkbar  ist,  dasa 
das  Blnt  allein  eingedickt  wird,  ohne  dass  gleichieiäg  slmmtliche  Gta- 
websflUssigkeiten  in  gleicher  Proportion  Wasser  abgeben.  Das  würde 
aber  bei  einer  Zunahme  der  Blutkörperchen  um  20pCt.  einen  Waaaei^ 
verlnat  des  gesammten  Körpers,  den  man  auf  nicht  weniger  als  7—8  kgr 
schätzen  kann,  invoivfren.  Von  solchem  Wasservcrlnst  aeigt  aber  die 
Waage  nichts.')  Mir  scheint,  als  wenn  auch  jetzt  noch  nicht  dne  ge- 
nügende Annahme  fDr  die  Znnahme  der  Blutkörpercbenaahl  gegeben 
ist;  es  bedarf  noch  weiterer Untersachangen.  Wenn  man  aber  nicht  mit 
Egger  und  Hiescher  eine  Neubildung  von  rothen  Blutkörperchen  an- 
nehmen will,  gegen  die  ja  manche  Bedenken  vorliegen,  dann  mttsste 
man  entweder  annehmen,  dass  sehr  erhebliche  Mengen  Plasma  aus  dem 
Blut  in  die  L^mphbahnen  a.  s.  w.  auatreten,  oder  man  mfisste  aondimen, 
woWr  die  vor  Jahren  gemachten  Untersnchuiigen  von  dem  verBtoit»enea 
Cohnstein  nnd  mir  sprechen,  dass  das  Uischungs verbal tniss  von  Blot- 
kOrpendien  nnd  Plasma  sieb  nnter  dem  Einflnss  wechselnder  Contracüons- 
Eustände  der  kleineren  Arterien  Inneitalb  aiemlich  welter  Grenaen  Sndert, 
weil  es  im  G!4)illai^bicte  grosse  Kilume  giebt,  die  fast  nur  Plasma  ent- 
halten, wtUirend  nnter  anderen  UmstÜDden  dieselben  BSnme  TOllgepfTopft 
von    rothen  BlutkOrpern    sind.     AI90    man    mdsste    anndimen,    dass    tat 

1)  Rnbner  giebt  (Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  11,  S.  232)  an,  dass  der 
menscbllcbe  Kltrper  überhaupt  nur  ca.  4,48  k  Waaser  ohne  Lebuiagefahr 
veilieren  könne.  Es  ist  vielleicht  am  Platze,  hier  zu  erwähnen,  daas 
diese  aus  der  Eindickang  des  Cbolerablutes  abgeleitete  Zahl  dnrdi  eine 
falsche  BerechnnngBweise  entstanden  ist.  Wenn  der  Waasergehalt  des 
Blutes  von  82,4 pCt.  auf  76pCt.  sinkt,  veriieren  lOOccm  Blut  nicht  Ö,4cca, 
sondern  2,87  ccm  Wasser,  der  ganae  Körper  also  nicht  4,48,  sondern 
ca.  1,87  k  Wasser. 


dieaem  Wege  eine  Aendemng  der  BlDtkSrperchenBilil  im  clrcolirenden 
Blate  IQ  Stande  komme,  wenn  man  nicht,  wie  geBagt,  doch  an  der 
EggerVheo  AnffaBsnng  einer  Kenbildung  fectfaalten  will. 

Hr.  Hanptmun  Grogs  a.  G.:  H.  H.,  wenn  ich  auch  nicht  in  der 
Lage  bin,  tbnen  medicinigcK  zu  erklären,  wunm  der  menachlidie  KCiper 
in  der  Höbe  bei  Lnfttkbrten  leidet,  io  kann  ich  Ihnen  yleltelcht  äsuA 
einige  interuBant  ericheluende  Daten  geben,  wie  der  KSrper  leidet,  und 
werde  mir  erlauben,  zu  den  Aeiuieningen  des  Herrn  Lftsarai  einige 
Erlantemngen  hinniZDietzen. 

ZunlchBt  ist  meiner  Meinimg  nach  der  Jeweiiige  Zastand  des 
HenKhen  nicht  genügend  )>etont  worden,  in  dem  er  den  Anfttleg  nnter- 
nlmmt.  Ei  ist  dorchaos  nicht  ^eichgflltig,  ob  der  Lnfbchiffer  in  der 
Nacht  Torlier  seinen  Ballon  gefBUt  hat  nnd  die  Nacht  nicht  geschlafen 
liat,  oder  ot>  der  Laftschiffer  kOiperlicb  Mscb  nnd  geennd  in  den  Ballon 
kommt  So  konnte  beispielsweise  Berson  lediglich  dadurch  die  H5fae 
von  9100  m  erreichen,  weil  Andere  die  Arbeit  für  ihn  übernommen  hatten 
mid  peinlichst  daranf  achteten,  dass  er  Mscb  in  den  Bation  kam.  Vor 
allen  Dingen  ist  es  wichtig,  in  jenen  Höhen  nicht  körperlich  zn  arbeilen. 
Ais  Ich  meine  erste  Hochfahrt  Ulier  6000  m  machte,  begann  ich  bereits 
in  dieser  Höhe  zn  leiden,  nur  ans  dem  Grande,  weil  ich  schwere  Lasten 
CT  heben  hatte,  nnd  mein  Unwohlsein  begann  auch  erst  mit  dem  Mo- 
ment, wo  ich  anfing,  in  Jener  Habe  die  schweren  Sandsttcke  za  heben, 
das  Ankertan  hemnteisniuHen,  hnrz,  wo  ich  anfing  2a  arbeiten,  wahrend 
mein  Begleiter  Herr  Berson,  anf  einem  Fetdstnhl  sitzend,  nnr  seine 
Instrumente  abzulesen  branchte  nnd  in  das  Notiibnch  seine  Aafkeich' 
nnngen  machte.  Als  ich  nun  einsah,  dass  lediglich  der  Grund  der 
Schwäche  darin  mhte,  dass  ich  schwer  zo  arbeiten  hatte,  nnd  eine  Vor- 
kehrong  traf,  die  es  ermöglichte,  nnr  durch  einen  Hesserschnitt  mich  von 
einem  Sacke  Ballast  zn  be^eien,  hSrte  dieser  Uebelstand  aoch  sofort 
anf,  nnd  ich  war  bei  der  zweiten  Hochfahrt,  die  ich  mit  Herrn  Berson 
anf  7000  m  machte,  auch  In  der  Lage,  ohne  jedes  wesentliche  Unwohl- 
sein dleae  Höhe  nicht  nur  zn  erreichen,  sondern  mich  anch  in  dieser 
HShe  2  volle  Standen  anfznhalten;  nun,  m,  H.,  der  Aufenthalt  in  Jener 
HShe  ist  doch  nicht  so  knra,  wie  Herr  Lazarus  Ihn  Ihnen  geschil- 
dert hat. 

Wenn  Ich  Ihnen  mit  wenigen  Worten  den  Gang  des  Unwohlseins 
1)eicbrelben  darf,  so  Ist  er  folgender:  Von  4000  m  beginnt  allmlbticb 
die  Herzth&tigkeit  rapide  zuzanehmcn;  das  Herz  scbiftgt  derartig  stür- 
misch, dass  man  es  durch  die  Kleider  spürt  Dann  tritt  allmihlich 
Athemnoth  ein,  man  sncht  tief  Athem  zu  holen,  ohne  dass  man  dadurch 
Erleichterung  spSrt  Bei  5—6000  m  nnd  darüber  beginnt  allmählich  eine 
ganz  gleichmässig  wachsende  Erschlaffang  und  Müdigkeit.  Indessen  ist 
diese  nicht  unangenehm,  sondern  Ich  möchte  sie  direct  als  angenehm  be- 
■elchnen;  sie  entspricht  etwa  dem  Zustande  vor  dem  Einschlafen.  In 
einer  Höbe  von  etwa  7500  m  verlor  ich  zeitwellig  das  Augenlicht.  Die 
Augenlider  schlössen  sich,  ich  konnte  sie  auch  noch  öffnen,  aber  konnte 
trotzdem  nichts  sehen.  Anch  Herr  Berson  verlor  anfMomente  die  Mög- 
lichkeit, seine  Instrumente  zu  erkennen.  Es  tritt  dann  selir  anffallend 
der  Zustand  ein,  dass  die  menschlichen  Organe  nicht  mehr  das  ansfiihren, 
was  der  Wille  und  die  Energie  vonchreil>en.  So  möchte  Ich  als  Bei- 
spiele hier  anführen,  dass,  obgleich  wir  entsetzlich  froren  —  es  waren 
Ober  30*  Kälte  —  und  vor  uns  Pelz  Stiefel  nnd  Pelze  lagen,  wir  uns  auch 
gegenseitig  ermunterten,  dieselben  anzuziehen,  wir  es  doch  nicht  thaten, 
weil  einfach  der  Körper  dem  Willen  nicht  mehr  parirte. 

Was    die   Geschwindigkeit  des   Aufstiegs   anbetrifft,    so    hat  Herr 
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LAsaroa  Recht,  Indem  er  sagte,  dasa  die  GeBchnindigkelt  eine  wesent- 
licb  langaunere  Ut;  aber,  m.  H.,  der  Abstieg  Ut  dafOr  ein  am  so  npl- 
derer;  ao  habe  ich  i.  B.  einen  Abstieg  aus  öOOO  m  Hohe  io  noch  nicht 
30  Hinaten  vollfUhrt,  während  Herr  Berson  Eum  Abstiege  mehrere 
Stunden  branchte.  Thataächltoh  haben  wir  denn  anch  bei  der  Fahrt  aaf 
8000  m  nicht  am  Cnlminationapunkt  am  meisten  gelitten,  sondeni  beim 
Abstieg,  und  iwar  in  der  Zone  von  8—6000  m  »bwilrts. 

Ferner  möchte  ich  mir  noch  erlauben,  hiniuiiifQgen,  dau  die  Gigen- 
bewegung-  des  KBrpers,  die  aUo  16  m  pro  Secunde  bei  dieser  Fahrt  be- 
trag, meiner  Heinnng  nach  wohl  kaum  eine  Rolle  spielen  kann,  denn 
diese  Eigenbewegnog  wird  äberhanpt  nicht  gespürt.  Ich  habe  Eigen- 
bewf^nng  schon  bis  32  und  94  m  pro  Secunde  dnrcligemacht,  ohne  anch 
nur  die  Spar  der  Empfindung  einer  Bewegung  zu  haben.  Sie  müssen 
bedenken,  m.  H,,  daaa  kein  Widerstand  da  ist,  daas  der  Ballon  mit  der 
Lnft  geht  und  infolge  dessen  man  bei  dieser  Geachwindi^eit  selbt  eine 
Feder  aof  der  Hand  balanciren  kann,  ohne  dasi  dieselbe  sich  bewegt. 
Also  ich  meine,  eine  Wirkung  auf  das  Gehirn  oder  überhaupt  auf  den 
Menschen  kann  durch  diese  Eigenbewegnng  des  Körpers  nicht  eintreten. 

Hr.  Loewy:  H.  H.,  Herr  LsEsrus  hat  sich  so  bänSg  auf  meine 
Arbeit  belogen,  dass  ich  mir  erlant>en  möchte,  mit  wenigen  Worten  auf 
einen  Pnnkt,  und  zwar  auf  den  Hauptpunkt,  wie  mir  scheint,  ntrücltzu- 
kommen.  Ajn  Bemerkens wertheaten  dürfte  es  wohl  auch  Ihnen  er- 
schienen sein,  dass  so  eigenthUm liehe  DifTerenten  sich  heranastellen 
sollen  in  der  Toleranz  gegenüber  der  Luft  Verdünnung. 

Eh  ist  Ja  alterdlnga  eine  altbekannte  Thatsache,  dass  bei  Berg~ 
besteignngen  und  bei  LuftachiflTahrten  die  Einen  bis  3000,  4000  m  and 
hüher  kommen,  und  nichta  von  Irgendwelcher  Wirkung  der  LnRver- 
dünnung  spüren.  Andere  werden  schon  bei  relativ  geringer  Loflver- 
dünnnng  krank.  leb  glaube,  man  mnss  erstens  unterscheiden  die  Ge- 
legenheit, bei  der  solche  Beobachtungen  angestellt  worden  sind.  Man 
kann  nicht  ohne  Weiteres  die  Lnftverdünnnng,  die  in  der  pneumatischen 
Kammer  erzeugt  wird,  mit  derjenigen  vergleichen,  die  bei  Luftfahrten 
eintritt.  Wir  haben,  wenn  wir  In  der  pneumaHachen  Kammer  nns  Lnft- 
verdUimungen  aussetzen,  die  reine  Wirkung  der  verdünnten  Lnft,  da- 
gegen bei  Luftfahrten  handelt  es  aich  neben  der  LuftverdUnnnng  ausser- 
dem am  die  Wirkung  excesalver  Kältegrade,  femer  am  die  Wiriinogen 
des  Windes.  Das  vrird  zq  einem  Theil  die  gefundenen  Differenzen  er- 
kl&ren.  Aber  anch  beim  Vergleich  nur  derer,  die  Luftfahrten  machen, 
□der  der  in  der  Kammer  sich  Aufhaltenden  Bnden  wir  ähnliche  DiO^ 
renien  in  der  Toleranz.  Es  müasen  also  noch  andere  Gründe  zur  Er- 
klärung herangezogen  werden.  Herr  Lazarus  ui^rte,  dasa  psfchiache 
Momente  dabei  in  Frage  kommen.  Das  Ist  unzweifelhaft  richtig.  Man 
muss  dann  aber  fragen :  Wodurch  kUnnen  denn  diese  psychischen  Mo- 
mente wirksam  werden?  Entweder  handelt  es  sich  um  Blnwii^ungen 
auf  die  Psyche  seibat,  nm  die  Entstehung,  ich  müchte  aagen  neurastheni- 
scher  Zustände,  AugstzuatSnde,  die  plätzlich  eintreten.  Diese  vrürden 
dann  allerdings  der  wiasenschaftlichen  Bearbeitung  nicht  zugänglich  sein. 
Aber  andererseits  führen  psychische  Einflüsse  doch  anch  Aendernngen  in 
den  somatischen  Functionen  herbei.  Die  fUr  unseren  Gegenstand  wich- 
tigste Einwirkung  dürfte,  was  ich  auch  in  meiner  Arbeit  betont  habe,  diu 
sein,  dass  unter  psychischen  EinHüssen  die  Atbmung  dadurch  erheblich 
beeinflusst  wird.  Und  gerade  Aenderungen  in  der  Atbmung,  besonders 
in  der  Tiefe  der  Atbmung,  sind  es,  die,  meiner  Meinung  nach,  einen 
grossen  Thell,  vielleicht  das  Meiste  an  der  Verschiedenheit  in  der  Tole- 
ranz gegenüber  der  LuftverdOnnung  erUlren  kOnnen.    Wir  dflrfen  nidit 
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vergcBaen,  dftsa  die  Atbmnngsfonneii  der  einEelueo  HeDacben  vollkommui 
renehieden  sind.  Eb  giebtTTpen  der  Athmung,  bei  denen  dieAthmangB- 
freqnenz  groaa,  die  Athman^iefe  gering  ist,  ^no  die  LongenlÜftuoK  eine 
rellktiT  Bchlechte,  andere  Typen,  bei  denen  die  Athmangetiefe  eine  'be- 
dentende,  die  Athmncgsfrequeni  eine  langsame,  bei  denen  die  LUftnng 
eine  bessere  ist.  Nnn  dätfen  wir  weiter  nicht  vei^Bsen,  das«  die  Zn- 
ttahr  von  Saaerstoff  zu  den  Geweben  nnseres  Organismns  nicht  direct 
abhlnffig  ist  vom  SanerstofT  in  der  Atmospliäre,  sondern  von  der  Saner- 
stolbpannnng  in  den  Alveolen.  Diese  stebt  aher  In  keiner  Testen  Bn- 
tiehong  Enr  SaneratoS^p  Innung  der  umgebenden  Luft.  Trotz  Constanz 
letzterer  kann  erstere  Je  nach  der  Athmung  in  weiten  Grenzen  sehwanken 
und  nmgekelirt,  sie  kann  gleich  bleiben  bei  starken  Verflnderongen  im 
^anenitoffgebalt  der  umgebenden  Luft,  wenn  wir  nHmlicfa  flach  athmen 
und  die  Lnnge  nur  in  geringer  Weise  lüften,  ihr  nnr  wenig  Banerstoff 
EBfBhren,  so  werden  wir  natürlich  eine  sehr  niedrige  alveolare  Sauer- 
stofbpaQDnng  hab«n.  Wenn  wir  dagegen  bei  gleichem  Saaerstot^balt 
der  nmgebenden  Lult  eine  tiefe  Athmnng  baben,  natürlich  oder  kOnst- 
lich,  letzteres  z.  B.  dadurch,  dass  wir  durch  Elnathmung  von  Kohlen- 
BHare  die  Athmnng  vertiefen ,  dann  wird  In  die  Lunge  eine  grosse  Menge 
von  Saoerstoff  eindringen,  es  wird  dann  die  Sauerstoinipannang  eine  sehr 
hohe  sein.  Ich  habe  durch  solche  Versuche,  bei  denen  ich  milsslge 
Mengen  von  KolüensSure  elnathmen  liess,  zeigen  kQnnen,  daai,  wie  Herr 
Lazarus  schon  erwähnt  hat,  man  ebe  SanerstofFdlflbrenz  in  der  um- 
gebenden Luft  von  über  '/i  AtmosphSre  ausreichen  kann,  wenn  man 
das  eine  Mal  normal,  mhig,  flach,  nnd  ein  zweites  Mal  mSglichst  tief 
athmet.  Allerdings  mosi  ich  bemerken,  dass  im  letzteren  Falle  das 
Hinntenvolnni  ca.  30 1,  der  einzelne  Athemzng  ca.  1  i  ansmachte,  wäh- 
rend sich  in  der  Norm  bei  meinem  Versnchslndividuum  gegen  5 — 6  i  pro 
Minute  nnd  ca.  SOO — 850  ccm  pro  Athemzug  fanden.  —  Wenn  man  nnn 
aber  die  alveolare  SauerstoÜhpannnng,  auf  die  e»  meiner  Meinung  nach 
allein  ankommt,  in  allen  Fällen  berechnet,  dann  findet  man,  dass,  so 
verMhieden  auch  der  Sauerstoffgehalt  der  umgebenden  Luft, 
also  der  Grad  ihrer  Verdünnung,  in  dem  Moment  ist,  wo  die  pathologi- 
schen Erscheinungen,  die  Zeichen  von  Sauerstoffmangel  auftreten,  doch 
die  alveolare  Sauerstoflhpannnng  stets  den  gleichen  Grenzwerth  er- 
reicht bat.  Nur  bei  einer  alveolaren  Sauers toDiipannnng  von  ca.  ih  bis 
50  mm  Hg  be^nnen  diese  pathologischen  Erscheinungen  sich  geltend  sn 
machen.  Da  nun,  wie  gesagt,  der  Athemtypus  der  einzelnen  Individuen 
verschieden  ist,  wie  ich  das  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen  habe 
feststellen  kSnnen,  ho  zweifle  ich  nicht,  dass  ein  Theii  der  individaellen 
DifTerenien,  der  verschiedenen  Toleranz  gegen  die  Luft  Verdünnung,  dar- 
auf inrQckznfDhren  ist,  dass  bei  dem  einen  Individuum  die  Atbmung  an 
sich  flach,  die  alveolare  SauerstoflSpannnng  an  sich  niedrig  ist,  so  dass 
diese,  sobald  ein  solches  Individunni  In  die  LuttverdUnnong  kommt, 
natürlich  erst  recht  schnell  sinkt;  dass  dag^^n  bei  einer  zweiten  Reihe 
voD  Individaen  —  und  das  sind  die,  welche  eine  hohe  Toleranz  gegen 
LnttverdQnnnng  haben,  deren  Athemtypus  ein  günstiger  ist  —  die  alveo- 
lare Sanerstofbpannnng  hoch  liegt,  und  weniger  schnell  sinkt.  Diese 
können  eine  Termlndemng  des  SauerstofFgehaltes  der  umgebenden  Luft 
gnt  ertragen.  Diese  Beobachtung  halte  Ich  schon  in  einigen  meiner 
ersten  Venuche  machen  kSnnen.  In  der  Kammer  befanden  sich  ausser 
meinem  Versuchsindividuum  Herr  Prof.  Zantz  und  ich  selbst,  nnd  da 
zeigte  sich,  dass  bei  meinem  Versuchsmanne,  der  flach  athmete,  die 
Grenze  des  beginnenden  SanerstoOknangels  sehr  schnell  eintrat,  viel 
schneller  als  bei  mir;  dass  dagegen  bei  Herrn  Prof.  Zuntz  diese  Grenze 
noch  welter  blnansgerückt  war.    Herr  Prof.  Zunts   hat  eine  sehr  tiefte 
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Athmuog,  also  eine  beBonden  gute  Lungculfiftniig,  ich  nehme  in  dieser 
BeziehnuK  eine  mittlere  Stellnog  ein.  — 

Ich  mächte  dum  noch  &af  die  Diflerenz  xurlickkomnieD,  die  echein- 
bar  In  Bezug  auf  die  Arbeit  in  der  HShe  beiteht.  Nach  meinen  Ter- 
auohen  erfT'h  ■i'^i  ^^b  ^ine  Arbeit,  die  eine  selir  betrSchtliche  geninnt 
werden  muBB,  eine  VersnehBarbeit  Bm  Ergostaten,  die  in  einem  Falle  ca. 
12  000  kgr  betmg  ond  in  66  Uinnten  hintereinander  gelüftet  wnrde,  and 
das  bei  nahem  einer  halben  AtmoBpbäre  Dnick,  —  dass  eine  solche  Ar- 
beit geleistet  werden  kann  nicht  nur  ohne  Jede  snbjective  Beschwerde, 
sondern  dass  Bul^ective  Beschwerden,  die  vor  der  Arbeit  bestanden  haben, 
bei  Beginn  der  Arbeit  verschwinden.  Demgegenüber'  erinnere  ich  an  die 
Bemerkung  meines  Herrn  Vorrednera,  dasB  ein  geringes  Bücken  nnd 
Heben  von  Baodsücken  bereila  erhebliche  Beschwerden  macht  Nnn  ist 
aber  Arbeit  mid  Arbeit  nicht  gleich  m  setzen.  Ich  habe  in  meiner 
Publication  von  günstiger  Arbeit  geaprochen,  d.h.  von  Arbeit,  die  eine 
müglichBt  anBgiebige,  eine  mBglichst  tiefb  Athmong  gestattet;  eine  Ar- 
beit, in  der  also  die  alveolare  Sauerste fbpannnng  hoch  bleiben  kann. 
8o  ist  es  bei  der  Arbeit  am  Ergostaten.  Bei  ihr  kann  viel  Sauerstoff  in 
die  Lunge  hinein  dringen,  soviel,  dass  sogar  der  dorch  die  Arbeit  verar- 
sacbte  Hehrverbrancb  übercompenslrt  werden  kann.  Demgegenüber  ist 
eine  Arbeit,  wie  sie  im  Heben  von  BandsScken,  Ja  auch  schon  im  Bücken 
besteht,  als  nngUnstig  so  beieichnen.  Man  kann  Ja  an  sich  selbst  die 
Beobachtung  machen,  wie  leicht  man  djspnolsch  wird,  wenn  man  sich 
bückt  und  Lasten  hebt.  Die  Lunge  kann  sich  nicht  ausdehnen,  üe  wird 
durch  die  Haltung  selbst  von  dem  vor  dem  Thorax  liegenden  Arme  m- 
sammengepresEt,  es  dringt  wenig  SauerstofT  ein,  nnd  ich  glaube,  so  er- 
lüären  Bich  alle  Differenzen  in  den  beideraeitigen  Angaben,  dass  das  eine 
Mal  die  Arbeit  gut  ertragen  wurde,  Ja  sogar  günstig  gevriA:t  hat,  nnd 
das  andere  Ual  zu  erheblichen  Beschwerden  fllbrte. 

Ich  möchte  zuletzt  noch  auf  einen  Punkt  anflnerksam  machen,  näm- 
lich auf  die  Schnelligkeit  des  Aufstiegs.  Ich  habe  eben  solche  schnellen 
Aufstiege,  wie  sie  Herr  Lazarus  Ihnen  ans  meiner  Arbeit  mitgetheilt 
hat,  nnr  unternommen,  um  zu  sehen,  welche  Schnelligkeiten  überhaupt 
EU  ertragen  sind.  Ich  möchte  erginiend  bemerken,  dass  Ich  geftandea 
habe,  dass,  wenn  der  Aufstieg  bis  zu  einer  Verminderung  des  Atmo- 
sphärendmckes  auf  ca.  '/,  ging,  er  dann  so  schnell  vor  sich  gehen 
konnte,  wie  es  mit  Rücksicht  auf  die  Erscheinungen  von  Seiten  den 
Ohres  überhaupt  möglich  war,  dabei  traten  nie  die  subjectiven  Be- 
schwerden des  SauerstollmangeiB  ein.  Erat  wenn  der  AutSüeg  bis  an 
Vi  Atmoaphilre  herangeht,  dann  allerdings  beginnt  die  Schnelligkeit 
des  Aufatleges  ein  wichUgea  Moment  in  dieser  Beziehung  zu  werden. 

Hr.  Grawitz;  M.  II.,  ich  bin  Herrn  Prof.  Znntz  dankbar,  dass 
er  mir  durch  seine  Anft'age  Gelegenheit  gegeben  hat,  eine  kurze  Be- 
merkung zu  machen  über  em  VerhäitnisB,  das  wolü  in  meinem  Vortrage 
nicht  genügend  zum  AuBdruck  gekommen  ist.  Ea  handelt  sich  um  den 
Vorgang  der  Elndickung  des  Blutes  im  Höhenklima,  welche  ich  gegen- 
über der  Theorie  von  der  Neubildung  der  rothen  Blatkörperchen  auf 
Qrnnd  klinischer  Erwägungen  nnd  experimenteller  Untersuchungen  ala 
Folge  der  Einwirkung  dea  Höhenklimas  angenommen  habe.  ZnnSchst 
conatatire  ich,  dasa  Herr  Prof.  Zuntz  gegen  die  achweren  kliniachen 
Bedenken,  die  ich  gegen  die  erwähnte  Theorie  der  Blntkörperchenneu- 
bildnng* erhoben  habe,  nichts  vorgebracht  hat  nnd  die  Möglichkeit,  dasa 
bei  einer  Elndickung  des  Blutea  gleichzeitig  die  Qesammtwassermenge 
dea  Körpers  herabgeaetzt  sein  müsse,  habe  ich  selbst  schon  in  meinem 
Vortrage  besprochen.    Ich  habe  darauf  hingewiesen,  dass  sich  ans  meinen 
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Tfaiervenachen  ergeben  hat,  dut  der  Begum  der  Eindickimg  dea  Blutes 
keineawega  mq  schematiach  verlflnft,  dasa  lediglicb  du  Seram  verdanatet 
und  dadurch  du  Blut  eiDgedlckt  wird,  Boudeni  icb  babe  eingehend  er- 
Brtert,  duR  du  Seram  nmelst  in  der  ersten  Zeit  gar  nicht  so  »tark  tu 
der  Eindicknng  portieipirt,  Dud  habe  daraoB  gefalgertf  dua  man  infolge- 
deisen  an  Zustände  ron  Oligoplaamle  denken  kOnne,  wie  sie  Herr  Prof. 
Znati  hente  aelbat  erwähnt.  Ich  bin  noch  weiter  gegangen  nnd  habe 
alt  wahrtcheinlich  angenommen,  <Uaa  auch  die  Kleinheit  der  rotheu  Blnt- 
körperchen  anf  einen  Waaserverlnat  dieser  Zellen  infolge  der  rermehrten 
AtHlanataing  hinweiat  and  habe  damit  acbon  aagedeutet,  dau  Ich  an 
«ine  Uebertragung  dei  Waaserrerlustes  im  Blate  anf  den  Wauergehalt 
de*  (^eaammtkSrpera,  wie  Ihn  Herr  Fror.  Znnti  hier  bereolmet  hat, 
keineawegi  gedacht  habe. 

Ich  f^aobe  daher,  das«  ich  gegenüber  diesem  rein  theoretlachen  Ein- 
wurfe an  der  von  mir  gegebenen  Dentung  der  Blntbefnnde  Im  Höhen- 
klima dDrchans  feathaltm  mnaa. 

Hr.  Laiarns:    V.  H.,    ich  habe  nor  wenige  Worte  noch  hlnxoiu- 

Die  ErUXmng,  die  Prof.  Znnta  fHr  den  Unterschied  swiachen  einer 
Dmckfaerabaetznng  von  4  Atmoaphären  an  1  AtmoaphSre  und  audereraeita 
von  1  AtmoaphUre  an  '/t  Atmosphüre  odb  gegeben,  lit  olme  Zweifel 
richtig.  Ich  habe  aber  aelbit  darauf  hlngewleaen,  daaa  mein  Vergleich 
sieb  inmettt  anf  die  mechaniachen  VerhlUtoiase,  Einwirkung  der  Tem- 
peratnrdlffärenaen  etc.  beaiehen  sollte. 

Wenn  Ich  selbst  anf  die  nfihere  Bchildenmg  der  AoAüuten  des 
Berra  Hauptmann  Qross,  wie  sie  mir  flbrigens  ans  den  vorliegenden 
Berichten  bekannt  waren,  nicht  im  Vortrage  eingegangen  bin,  so  geschah 
es  nnr  ans  Uaogel  an  Zeit. 

Ich  habe  keineswegs  behauptet,  dass  Herr  Loewy  einen  Aoftieg 
roa  4000  m  in  15 — 20  Hlnnten  empfohlen  hat.  Ich  habe  nnr  die  That- 
sacbe  festgestellt,  dass  er  denselben  für  nnschSdlich  hUlt.  Der  Sati, 
daas  die  Schnelligkeit  der  Auffahrt  einer  Zahnrad-  oder  Drahtseilbahn 
Henkrankhdtssjnnptome  nicht  hervomfen  kann,  ist  seiner  eigenen  Mono- 
grüble  entnommen  nnd  nach  meiner  Ansicht  wohl  ein  „praktischer  Ans- 
bliek'  zn  nennen. 

Was  dann  die  Behaiq>tung  des  Herrn  Loewj  anlangt,  dass  das 
EinfOhren  des  psychischen  Momente  keine  vollkommene  Eiidirung  giebt, 
daas  wir  ea,  wenn  es  so  aufzufassen  sein  würde,  wie  ich  es  gethan  habe, 
dann  nicht  mehr  mit  Oeannden,  sondern  mit  Nenrasthenlsehen  vielleicht 
ED  thun  haben,  so  glaube  ich,  irrt  sich  Herr  Loewy.  Herr  Loewy 
wird  mir  gewiss  angeben,  dass,  wenn  Jemand,  wie  ich  das  auch  in 
meinem  Tortrage  gesagt  habe,  aom  ersten  Mal  auf  den  HontBlanc  geht, 
oder  selbst,  wie  wir  es  bei  Sanssure  gesehen,  als  er  den  Bnet  be- 
stiegen, selbst  bei  dieser  geringen  Steigung,  ohne  neurasthenisch  n 
sein,  doch  einer  bedeutenden  physischen  Erregung  nnterworfen  ist. 

Wenn  ich  achliesslli^  die  Beobachtnngen,  die  Herr  Loewy  im 
pnenmatlaehen  Cabinet  gemacht  hat,  mit  denen  verglichen  habe,  die 
andere  Forscher  bei  Bergtonren  gemacht  haben,  so  habe  ich  nicbia  Än- 
deret gethan  als  er  selbst,  der  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  Eur 
Benrtheilnng  der  Wirkung  der  Bergbahnen  verwandt  hat. 


SItms  nm  U.  tctober  IStS. 

Voraitsender:     Herr  B.  Vtrehow. 
-  Schriftführer:    Herr  E.  Knge. 

Vorslttender:  H.  H.t  Wir  habea,  wie  gewöhnlich  nach  dieser 
längeren  Ferienpanae,  neben  erfreulichen  Ereigniuen  anch  eine  grÜMere 
Zahl  von  traortgen  m  erwlltnen,  dieimal  gans  1)eBonders  viele. 

Den  TerlDBt,  den  wir  Eum  ersten  Hai  erfahren  haben,  den  einei 
anaerer  Elireuinltglieder,  den  von  Louis  Pastenr,  liennen  Bie  Aiie 
ans  den  Zeitungen.  Der  Vorstand  hat,  wie  wir  glanben,  im  Einklang 
mit  den  Empflndangen  der  Oesellschafl,  die  Ja  erat  vor  wenigen  Jahren 
die  sellene  Ehre  der  EIirenmitgliedBchan  an  Herrn  Pastenr  ertheilt 
hat,  durch  einen  Jüngeren  Collegen  einen  Erans  am  Bärge  niederlegen 
lassen.  In  den  aaafDbrllchen  Berichten  der  Pariser  BlStter  ist  dies  mit 
in  erster  Linie  erwähnt  worden. 

Die  OetSlUe  der  Anerkennung,  m.  B.,  welchen  wir  bei  der  Emennong 
von  Pastenr  Ausdruck  geben  wollten,  entsprachen  nicht  gauE  des  Anf- 
fassangen,  welche  gegenwSrtig  durch  die  zieitnngen  gegangen  sind.  Es 
ist  bekannt,  dass  die  Zeitungen  Qberhanpt  in  Bezlehnng  auf  historisdie 
Verhältnisse  in  neuerer  Zelt  ungewöhnlich  willkürlich  verfahren.  Wenn 
ii^nd  Jemand  genannt  wird,  der  sieh  mit  Erscheinungen  der  OUimng 
und  FSolniss  beschHftigt  hat,  so  wird  er  auch  cngleleh  als  Entdecker 
der  Bacterien  oder  der  sonstigen  Mikroben  genannt,  welche  dabei  in  Be- 
tracht kommen.  In  dieser  Beilehung  ist  Pastenr  nicht  unter  den 
Ersten  gewesen.  Verschiedenes  von  dem,  was  ihm  neuerlich  snge- 
schrleben  worden  Ist,  die  Entdeckung  der  Seidenranpenparasiten,  die  Ent- 
deckung des  UIIsbrandbacilluH,  die  Entdeckung  schliesslich  des  Bacillnl 
der  Hundswuth,  ist  nicht  sein  Werk.  Er  hat  einige  von  diesen  Ent- 
deckungen schon  fertig  vorgeftnden;  bei  anderen,  wie  )>ei  der  Rund>- 
wntb,  bat  er  sich  nicht  gerade  mit  Bacillen  beschäftigt,  die  noch  heutigen 
Tages  erst  gefunden  werden  sollen.  Das  war  nicht  das,  was  ans  be- 
wegt hat.  Die  Arbeiten,  welche  Pasteur  aasgefOhrt  hat,  hatten  einen 
viel  grösseren  Hinlergmnd,  als  diese  solltSren  Entdecicungen  nnd  idi 
mdchte  gerade  den  hentigen  Tag  benutsen,  um  in  Ihrer  Erinnernng  die 
beiden,  nach  meiner  Meinong  wenigstens,  Hauptleistungen  eu  flxiren, 
welche  das  GedSchtnlss  an  Pasteur,  als  an  einen  Meister,  in  tler  Ge- 
schichte der  Wissenschaft  für  die  Daner  erhalten  werden. 

Das  Eine  ist  die  deflnitive  Ueberwindung  der  Lelire  von  der  Oene- 
ratlo  aeqnlvoca.  Er  ist  es  gewesen,  —  obwohl  Ja  Viele  vor  ihm  den 
Weg  betreten  hatten,  —  aber  er  ist  es  gewesen,  der  durch  nnangT«if- 
bare  Experimente  den  Beweis  geftihrt  hat,  dass,  wo  nur  irgend  welche 
Erscheinungen  zu  beobachten  sind,  welche  bis  dahin  anf  Generaüo 
aequivoca  besogen  waren,  sie  auch  in  den  kleinsten  VerhlUtnissen  immer 
darch  lebende  und  sich  fortpflanzende  Wesen  vermittelt  werden.  Erst 
von  diesem  Augenblicke  an  ist  Ifir  die  gesammte  Wissenschaft  sowohl, 
als  für  die  praktischen  Dlsclpllnen,  welche  Kr  uns  vorEUgsweise  In  Frage 
kommen,  eine  sichere  Grundlage  des  Terständnisses  gewonnen  worden. 
Die  ganze  neuere  fintwickelung  der  Ijchre  von  den  contagiCaen  B>ank- 
heiten,  zum  grossen  Theil  auch  die  von  den  infeetiöaen  Krankheiten 
Qberhanpt,  basirt  auf  der  Prämisse,  die  wir,  otiwohl  sie  gar  nicht  einmal 
in  allen  einzelnen  Fällen  nachgewiesen  werden  kann,  gegenwärtig  als 
einen  sicheren  Qewinn  der  Wissenschaft  betrachten,  auf  der  Pr&misse, 
dass  es  keine  Oenexatio  aeqnlvoca  giebt.  Ein  Hygieiniker  oder  ein  Oe- 
richtsarzt,  der  sich  einfallen  lassen  wollte,  an  diesem  Satze  zn  zweifeln, 
würde  wahrscheinlich  in  kSrzester  Zeit  zu  den  grössten  Hissgriffen 
kommen.    Das  wollen  wir  Pastenr  nicht  vergessen.    Die  langen   und 
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mfihBellgen  Arbeilen,  die  er  ausgeführt  hat,  um  das  darzuthnn,  werdeo 
Hicherlich  in  der  danbbareo  Erinnemog  kanftiger  QeBChleuhter  bleiben. 

Die  andere  Seite  der  Betrachtung,  die  Ihm  gani  besonders  eigen 
war,  ist  die  Enreltemng  derjenigen  Erfolirungen,  welche  inent  anf  dem 
Gnmde  der  Jenner'Bcben  Pockenimpfnng  gewonnen  waren;  diese  haben 
ihm  als  ein  Leitfaden  fltr  alle  seine  weiteren  Untersnchnngen  anf  diesem 
Gebiete  gedient  Wenn  man  Jetat  anch  darüber  streitet,  wer  die  ersten 
waren,  welche  diesen  oder  Jenen  Gedanken  entwickelt  haben,  —  das 
kann  Niemand  in  Abrede  stellen:  Pastenr  Ist  es  gewesen,  der  im 
grossen  Style  die  Frage  von  der  Uebertragnng  der  Krankheiten  dnrcb 
bestimmte  infectiSse  Körper  in  die  Hand  genommen  bat,  nnd  der  daranr- 
hin  die  Immnnitatslehre  ta  begründen  gesucht  hat  Wir  haben  In  diesem 
Angenbllck  nicht  za  ontersnchen,  wie  weit  dieselbe  an  einem  sicheren 
Wissen  aaigebildet  ist.  Ich  will  Niemand  ein  Olaabensbekenntniss  ab- 
verlangen, wie  weit  die  Hondswathimpfüng  als  abgeschlossen  gelten 
kann  oder  nicht ;  aber  soviel  ist  sicher,  dass  die  ganse  Richtung  solcher 
Forscbongen  wesentlich  der  Initiative  von  Pastenr  eu  verdanken  ist. 

Es  ist  dabei  sehr  merkwürdig,  dass  unter  allen  Arten  der  Schntz- 
impfangen  keine  das  Interesse  der  Welt  so  sehr  beschSfUgt,  keine 
BO  sehr  dazu  beigetragen  hat,  die  Popularität  des  Namens  Pastenr 
ansxubreiten,  wie  eben  die  Hundswüthimpfung,  obwohl  es  ihm  weder  da- 
mals, noch  nachher  gelungen  ist,  einen  Bacillus  der  Hundswnth  zu 
züchten,  and  obwohl  das  praktische  Verftbren,  welches  er  bei  seiner 
Impfling  einschlug,  so  sehr  ausserhalb  aller  Gewohnheiten  der  experi- 
mentellen Wissenschaften  lag,  dass  es  in  der  That  fast  wie  eine  Intoitlon 
erschien.  Der  Gedanke,  das  Rückenmark  eines  Thieres  m  nehmen, 
welches  an  Rabies  gelitten  hat,  nnd  dieses  Rückenmark  lu  verwenden, 
nicht  anf  dem  gewahnlichen  Wege  der  Impfung,  londern  durch  Ein- 
bringimg  in  ein  künstliches  Loch  im  Sehadeldach,  um  es  direct  auf  die 
wiebtigsten  Theile  des  Centrainervensystems  za  bringen,  —  das  konnte 
in  der  That  nur  ein  Chemiker  erfinden,  nicht  ein  Hediciner.  Ich  bin 
flberaeogt,  es  wSre  niemals  In  der  Welt  ein  Hediciner  auf  diesen  Hodus 
der  Uebertragnng  gekommen.  Pastenr  hatte  den  grossen  Vorzug,  dass 
er  eben  ein  Chemiker  war,  und  dass  er  also  nicht  nSthIg  hatte,  sich  um 
unsere  Traditionen  zu  bekUmmem,  Er  konnte  ganz  ansserhalb  des  ge- 
wöhnlichen Weges  gehen,  und  wenn  es  gelangen  sein  sollte,  die  Hunds- 
wüthimpfung mit  Sicherheit  des  Erfolges  auseuUben,  so  ist  dies  auf 
einem  Wege  geschehen,  den  wir  nicht  als  den  unsrigen  reclamiren 
kennen;  es  ist  sein  besonderes,  ganz  persönliches  Verdienst,  das  gefunden 

Heine  Herren,  wir  haben  es  nicht  nöthig,  hier  Über  die  wisaenschaft' 
liehe  Seite  der  Beurtheilnng  Pasteur's  hinauszugehen.  Dass  man 
noch  in  letzter  Zeit  die  Stellung,  welche  Pastenr  in  Bezug  auf  Deutsch- 
land in  politiBchem  Sinne  einnahm,  verdammt  hat,  das  luum  uns  nicht 
Terwlrren.  Wir  haben  seiner  Zeit,  als  wir  ihm  die  Ehrenmitglieds chaft 
verliehen,  gewusst,  dass  er  kein  Freund  des  neuen  deutschen  Kelches 
sei.  Aber  wir  haben  darin  keinen  Grund  gefunden,  ihm  diese  Ehre  zu 
versagen.  Und,  m.  H.,  ich  machte  bei  dieser  Gelegenheit  doch  daran 
erinnern,  dass  Fasteur  einen  wichtigen  Thell  seiner  wissenschaftlichen 
EntWickelung,  diejenige  Zeit,  wo  er  die  Grundlagen  f^r  sein  ganzes 
spSteres  Wirken  gelegt  hat,  auf  Jetit  wieder  deutschem  Boden,  in  Strass- 
bnrg  —  als  Lehrer  in  Strassburg  —  durchgemacht  hat,  dass  er  in  Strass- 
bnig  die  Dicbsten  verwandtschaftlichen  Beziehungen  geknüpft,  dort  seine 
Fran  geftniden  hat  nnd  dass  er  mit  ganzem  Herzen  an  diesem  Platze 
hing.    Dasa  Ihm  der  Verlust  dieses  Platzes  mit  dem  zugehörigen  Lande 
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achwer  zu  Herren  gegsngen  ist,  du  wird  wohl  niemand  von  uns,  die 
wir  Ja  anch  unser  Land  lieben,  ihm  verdenken. 

Also,  in.  H-,  ich  bin  aicher,  dass  Ibrc  Erinnenmgen,  aucb  iiftch 
Dach  dieser  Zeit,  mit  derselben  Hochachtung  an  den  Nunen  Paatenr 
KeknQpft  sein  werden,  wie  es  geschah,  als  wir  ihn  unter  unsere  Eliren- 
mitglieder  aufnahmen.  — 

Ich  Icann  dud  gleich  den  zweiten  Mann  nennen,  der  auch  in  dieser 
Ferienzeit  gestorben  Ist,  ziemlich  nahe  an  dem  Zcitpankte,  wo  Paateur 
dahingeschieden  ist,  nämlich  Hoppe-Seyler.  Er  steht  uns  deshalb 
besondurs  nahe,  well  er  von  Anßmg  an  Mitglied  unserer  Gesell- 
schaft gewesen  ist  nnd  bis  zu  seinem  Weggang  von  Berlin  im  Jahre 
1861  derselben  angehSrt  hat.  Er  war  mit  Leib  und  Seele  unter  uns. 
Es  war  gerade  die  Zeit,  wo  er  die  hauptsächlichste  Kichtung  seiner 
späteren  ThStigkeit  durch  wissenschaftliche  Arbeiten  docnmentirt  hat. 
Sie  wisaen,  ich  hatte  damals  das  Ollick,  als  ich  nach  Berlin  snrück- 
bemfen  wurde,  die  Erlaubmsa  dea  Ministers  zu  erhalten,  Felix  Hoppe 
als  meinen  Assistenten  hier  anznatellen.  Damals  war  er  „Mädchen  (Hr 
Alles",  wenn  ich  so  sagen  darf;  er  mnsste  ebenso  seciren,  wie  mifcro- 
skopiren  nnd  chemisch  antennchen.  Indess,  es  gelang  bald,  ihm  Jene 
selbstatändigere  BleUang  als  Vorstand  der  chemischen  Abtheilung  des 
Pathologischen  InatltDts  zn  verschaffen,  auf  Grund  deren  er  seine  weitere 
Entwickelung  gemacht  hat.  Wir  dttrfen  einen  grossen  Theil  des  Enhmes, 
den  er  gewonnen  hat,  fUr  diese  Berliner  Zelt  in  Anspruch  nehmen,  in 
der  er  flir  alle  aeine  spSteren  Arbeiten  die  ersten  gnindlegenden  Schritte 
gethan  hat.  Er  ist  Jetzt  plötzlich  dahingeschieden,  ganz  unerwartet, 
während  bei  Pasteur  eine  lange  Periode  des  Siechthnms  dem  endlichen 
Tode  vorangegangen  ist. 

Ala  Dritten  habe  ich  unser  früheres  langjähriges  mtglied  im  Vor- 
stände EU  nennen,  Herrn  von  Bardeleben,  dem  Hoppe  selbst  sehr 
nahe  gestanden  hat.  Denn  als  Bardeteben  nach  Qreifswald  berufen 
war,  um  aus  seiner  Prosectur  zu  einer  ordentlichen  klinischen  ThStigkeit 
in  der  Chirurgie  überzugehen,  war  Hoppe  —  so  hiess  er  damals  ^lein 
—  Proaeetor  in  Greibwald.  Ich  habe  ihn  zuerst  kennen  gelernt  im 
Hause  von  Bardeleben. 

Nun,  ülier  Bardeleben  brauche  ich  Ihnen  nicht  viel  im  Einzelnen 
m  erzählen.  Sie  haben  bis  in  die  letzten  Zeiten  hin  ihn  gesehen,  hab«n 
ihn  selbst  beobachtet,  selbst  aeine  Thätigkeit  verfolgt.  Indess,  rwei 
Dinge  möchte  ich  hier  erwähnen,  weil  sie  gerade  in  den  mir  zugänglich 
gewordenen  Besprechungen  seines  Lebens  nicht  erwähnt  worden  sind. 
Das  eine,  dasa  er  in  der  Zeit,  als  er  hier  in  Berlin  Doctor  wurde,  die 
erate  grossere  experimentelle  Arbeit  über  die  Schilddräse  lum  Gegen- 
alande aeiner  Doctordiasertation  gemacht  hat,  eine  Arbeit,  welche  lange 
Zeit,  beinahe  zwei  Decennlen  hindurch,  als  die  eigentlich  maaasgebende 
für  die  gesammte  Kenntniss  von  der  Schilddrüse  angesehen  wurde.  Das 
zweite  Ist,  dass  Bardeleben  derjenige  war,  der,  meines  Wissens  wenig- 
stens, znerat  in  Deutschland  die  Lister'sdie  lÜethode  in  ihrer  vollen 
Strenge  aufnahm,  und  in  der  Zeit,  wo  es  noch  sehr  zweifelhaft  erschien, 
ob  sie  wirklich  die  Bedeutung  hätte,  wie  sie  nachher  anerkannt  worden 
ist,  dieselbe  übte  und  mit  Beharrlichhelt  übte.  Bardeleben  war  da- 
mals nach  London  gegangen,  um  persönlieh  mit  Lister  das  von  dem- 
selben eingefShrte  Verfahren  durchzusprechen  und  zu  sehen,  wie  er  es 
machte.  Bardeleben  hat  dann  znerat  in  Deutschland  die  Hetbode 
praktisch  in  grösserem  Stil  dnrchgef&hrt,  nnd  ich  glaube,  In  der  Oe- 
schichle  der  antiseptiachen  Methode  mnss  seiner  immer  mit  ganz  beson- 
ders hervorragendem  Nachdruck  gedacht  werden. 


Dm8  er  uns  ein  treuer  Freund  war,  daiu  wir  in  allen  Dlngeo  ihn 
als  einen  wirklich  liberalen  ond  lUTerläasigen  Kann  erkennen  durften, 
da«  bt  uns  ein  l>esoDderea  VergnUgen,  dem  Ansdnick  zu  geben  ich  hier 
nicht  Anstand  nehme. 

Dann  haben  wir  leider  in  dieser  Zeit  aach  einen  ganz  jungen 
Cbiniigen  verloren,  Herra  Schimraelbunch,  der  eben  erst  auf  der  ersten 
StafTel  der  Ehrenämter  sich  befand  nnd  der  wohl  sicherlich  in  koixer 
Zeit  eine  habere  Stufe  erreicht  haben  wUrde.  Es  ist  gestorben  unter 
VertiUtnisBen,  welche  es  wahrscheinlich  machen ,  dass  er  durch  die 
tlntemchnngen,  die  er  anstellte,  in  diese  nnselige  Lage  gekommen  ist. 
Ich  glaube,  in  Ihrem  Namen  aussprechen  zu  dOrfen,  dass  wir  seiner  mit 
besonderer  Betrübnisa  gedenken  werden  und  dass  wir  Ihn  für  ünen  der- 
jenigen halten,  dessen  Verlust  fOr  die  Wissenschaft  am  schwersten  ans- 
antUUen  sein  wird. 

Endlich,  m.  H.,  in  dieser  langen  Liste  der  Oestor)>enen  habe  ich 
noch  eines  Hannes  su  gedenken,  der  freilich  nicht  nnser  Hitglied  war, 
sogar  xnweilen  nnser  Gegner,  der  aber  eine  so  herrorragende  Stellung 
in  Deutschland  unter  den  Aeraten  eingenommen  hat,  dass  wir  nicht  um- 
hin kSnnen,  seiner  bei  dieser  schmenllchen  Gelegenheit  zu  gedenken. 
Das  war  Dr.  Graf,  der,  nie  Sie  wissen,  nicht  bloss  Torsitzender  des 
denlachen  Aentevereinsbundes  war,  sondern  der  es  schliesslich  auch  zum 
stellTerttelenden  Toraitzenden  des  Abgeordnetenhauses  gebracht  hatte, 
eine  seltene  Ehre,  die  big  dahin  noch  nie  einem  Arste  zu  Theil  geworden 
war.  Herr  Graf  igt  Ihnen  in  seinem  Wirken  bekannt;  ich  brauche  nicht 
im  Einzeln  darauf  einzugeben.  Aber  Ich  denke,  so  sehr  wir  in  vielen 
Dingen  aaaeinandergingen  und  obwohl  seine  Bestrebungen  in  Beziehung 
auf  ärztliche  Standes- VerbSItnlsse  mit  den  nnsrigen  sich  nicht  immer 
deckten,  mflaaen  wir  doch  anerkennen,  dass  er  in  ehrenhafter  nnd  tapferer 
Weise  den  Weg  verfolgt  hat,  den  er  fUr  den  ricbtigen  hielt. 

Heine  Herren,  wir  wollen  jetzt  am  Schlüsse  dieser  langen  Aof^äb- 
lung  allen  diesen  Herren  gemeinsam  unsre  Anerkennung  zollen.  Indem 
wir  uns  von  den  Plätzen  erheben.     (Qeschieht.) 

Dann  machte  ich  die  erfreuliche  Hlttheilung  machen,  dass  Herr  Geh. 
Sao.-Rath  Dr.  Siefart  sein  &OJähriges  DoctorjubUänm  gefeiert  hat. 
Unser  Vorstandsmitglied,  Herr  Bartels  bat  im  Namen  des  Vorstandes 
die  Gratulationen  der  Gesellschaft  lliierbracht 

V6t  die  Bibliothek  eingegangen  Schenkungen  von  den  Herren 
Enlenbnrg,  Nenmann,  Ewald,  Virchow,  Sonneuburg. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  KartlB  Bruch:  Ela  Fall  Ton  Lepra. 

H.  n.'.  Der  52  Jahre  alle  Patient  kam  vor  etwa  zwei  Wochen  in 
meine  Nervenpoliklinik  wegen  rheumatoider  Schmerzen  in  den  Händen 
nnd  Fassen.  Schon  die  erste  Betrachtung  ergab,  dass  am  Orte  dieser 
Beschwerden  (Unterarmen,  Händen,  Unterachenkeln,  Füssen)  ein  Exan- 
them bestand,  in  dessen  Bereich  die  Haat  anSstheüscb  und  analgetisch 
war.  Eine  Localisaüon  des  Aaaschlags  im  Verlaufe  gewisser  Hautnerren 
war  an  verkenn  bar.  Ausserdem  zeigte  der  Kranke  an  Stirn  und  Waagen 
ein  knprerroUies,  sehr  ausgebreitetes,  über  das  Niveau  der  Haut  promi- 
Direndes  Exanthem,  aber  ohne  SenaibllitätBBtJirungen.  Endlich 
gab  er  an,  dass  er  seit  dem  Jabre  ISGQ  bis  vor  zwei  Monaten  in  Bra- 
silien gelebt  hStte.  Hein  Verdacht,  dass  es  sieb  um  Lepra  han- 
dele, wnrde  durch  Uerm  Collegen  Blaschko  bestätigt 
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Eine  genauere  Nachronchung  e)^*b,  doBi  cler  Patient  bis  Ende  1894 
gesuDd  w&T  und  dann  ohne  AllKemeineracheiuiuigen  eitarankte.  Zuerst 
entstanden  Scbmersen  am  rechten  Ellbogen,  an  der  Stelle,  wo  der  N. 
uinaris  sich  um  das  Olecranon  schlingt,  spSter  strahlten  die  Schmenen 
in  den  4.  und  5.  Finger  aas,  nnd  es  trat  im  ganzen  Unterann  ein  Oe- 
Hlhl  von  KtUte  und  Vertanbnng  auf.  Zu  Anfang  dieses  Jahres  begann 
das  Exanthem  im  Gesicht  mit  kleinen  rothen  Fieelien,  die  allmühlicb 
bis  HandtellergrOsse  anwuchsen  (rechte  Süm,  linke  Stirn,  linke  Wange). 
Kurz  darauf  kam  der  Ausschlag  an  den  Eitremitäten  hervor. 

Die  neurologische  Untersnchung  deckte  nnn  die  Symptome 
einer  peripheren  Nenrltia  auf.  Torwiegend  handelt  es  aich  um 
sensible  Symptome.  Ea  bestellt  eine  starke  Dniokempflndliehkett  im 
rechten  N.  nlnaris,  im  reckten  und  linken  N.  peroneus  und  im  linken 
N.  tlbialis.  Im  Bereicb  des  Exanthems,  oft  aber  aach  in  denjenigen 
Hautbezirken,  welche  Ewisehen  den  Flecken  liegen,  ist  die  Hant  ffir  alle 
Arten  der  Beriihmng,  fUr  tiefe  Nadelstiche  nnd  fQr  Temperaturreise  on- 
empflndiich.  Sehr  üefe  Einstiche  werden  als  „Druck"  empfnnden.  Daa 
Bewegnogsgenihl  ist  erhalten.  Im  reckten  Damnenballen  und  linken 
Peronensgebiet  klagt  der  Patient  über  Kraftlosigkeit  Die  Prfifnng  der 
motorischen  Kraft  in  diesen  Uoskelgnippen  ISsst  zwar  nicht  grflbere  Pa- 
resen erkennen,  es  ist  anch  nirgends  ein  irgendwie  erwühnenswerther 
Muskelschwund  m  constaüren,  aber  die  Prüftmg  mit  dem  elektrischen 
Strom  zeigt,  dass  sich  quantitative  und  in  geringerem  Haasse  anck  qua- 
litative ErregbarkeltaverUndernngen  (Abnahme  der  Erregbarkeit,  trSge 
Zuckung)  entwickelt  haben.  Die  Sehnenrefleie  sind  erhalten.  Die  ho<Ji- 
gradlgsten  VerSndemngen  haben  sieb  am  linken  Fnsse  etablirt.  Die 
Bewegungen  der  grossen  Zebe  sind  beschränkt,  die  H»nt  des  ganien 
FuBSrilckenB  —  auch  da,  wo  keine  Exantheme  bestehen  —  ist  anlsthe- 
tiscb  und  in  Ibreo  distalen  Partien  liride  TerfSrbt  Dort  besorgt  der 
Patient  auch  am  meisten  das  Absterben  des  Fussea  und  es  hat  den  An- 
achein,  dasa  er  lustinctiv  einen  Im  Anznge  begriffenen  mutllireDden 
Process  vorempflndet. 

Der  ascendirende  Charakter  der  Neuritis  kommt  am  besten  am 
Unterarm  nnd  Unterachenkel  zum  Ausdruck,  wo  die  Exantheme  die  Ver- 
laufsrlehtung  des  N.  cntan.  brach,  med.,  des  Hantastes  des  N.  nlnaria 
bezw.  des  N.  peron.  superflc.  ziemlich  genan  einhalten. 

Herr  College  Blaschko  wird  die  Güte  haben,  die  derraatolof^scben 
Beftmde  des  Naheren  mitznthelien. 

Hr.  Blascbko;  Zur  Erl&ntemng  des  Hautbefondes  nur  wenige 
Worte. 

Der  Fall  bietet  ein  besonderes  Interesse  deswegen,  weil  er  beide 
Formen  der  Erkrankung,  die  tnberSse  und  anästhetische,  gleich- 
zeitig aufweist.  Und  zwar  findet  sich  die  tuberöse  Form  im  wesent- 
lichen im  Gesicht,  die  anästhetische  ausschliesslich  an  den  Extromitllen. 

Die  Manifestationen  im  Gesicht  sind  drei  beinahe  kreisrunde,  braun- 
Tothe,  Ober  dem  Hantniveau  zum  The  11  beträchtlich  hervorragende 
Scheiben,  von  denen  die  beiden  grosseren  auf  der  rechten  nnd  linken 
Stimbälfte  sitzen,  die  dritte  kleinere  sich  auf  der  linken  Wange  befindet. 
Eigentliche  Knoten  sind  noch  nirgends  fQhlbar,  doch  sind  derartige 
flacbe  Infiltrate,  wie  vrir  sie  hier  sehen,  meist  der  Ausgangspunkt  der 
Knotenbildung.     Im  Bereiche  dieser  Scheiben    besteht   keine  Anisthesie. 

Diese  findet  sich  an  den  Extremitfiten,  wo  auch  daa  Exanthem  von 
dem  im  Gesicht  befindlichen  sehr  verschieden  Ist  und  einen  ausserordent- 
lich poljrmorphen  Charakter  trägt.  Neben  atrophischen  Stellen  mit 
PIgmentverlnst  zeigen  sich  linsengroase,    eincela  und   gmppiit  ateheode 
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Papeln,  ockergelbe,  bnuinrothe  nnd  braune  Flecke.  luoerhalb  der 
gr^eren  Inflltrate  nnterscheldet  man  ferner  an  elncelneD  Stellen  deat- 
Iteh  miliare  nnd  Bnbmlllare,  BagokomUinlicbe,  dnrcbachelnende  Ein- 
■prengnngen.  Typische  Lepraknoten  finden  sich  nirgends,  die  einzigen 
in  der  Hast  des  FaUenten  Rlblbaren  Knoten  sind  2  Lipome  am  linken 
Unterarm,  die   natflrlich   mit   seiner  Erkrankang  in   keiner  Verbindung 

Hr.  T.  Bergmann:  M.  H.1  Ich  möchte  nor  snr  Demonstration  be- 
merken, dass,  wenn  eine  Lepra  so  verlaufen  soll,  wie  Sie  dort  sehen, 
ich  daran  zweifeln  mass,  dass  die  Herren  viel  Lepra  gesehen  haben. 
Wenn  man  10  Jabre  lang  unter  Leprösen  gelebt  bat  und  grosse  An- 
stalten Kt  Lepröse  kennt,  nnss  man  gestehen,  dass  In  dem  vorgestellten 
Falle  ancb  keine  Spur  einer  Aehnllclikeit  mit  dieser  Krankheit  ezlstirt. 
Ich  besitze  gewiss  noch  viele  Dutzende  van  Photographien  deijenigen 
Leprösen,  die  ich  gesehen,  derjenigen,  die  ich  auch  beschrieben  und 
Aber  die  ich  berichtet  habe,  und  ich  mOchte  mir  erlauben,  in  der  nHch- 
slen  Sitzung  solche  Photographien  zu  demonatriren.  Die  Knotenfonn  der 
Lepra  auf  der  Stirn  nlcerirt  nicht  und  kommt  ohne  Ausfall  in  den  Angen- 
branen  nicht  vor.  Meist  ~  und  so  beginnt  die  Lepra  —  sind  kleine,  nmde, 
brannrothe  Flecken,  an  Gestalt  denen  der  syphilitischen  Boseola  nicht 
nnXhnlich,  vorhanden.  Ana  ihnen  erwachsen  Knoten.  Allerdinga  gehen 
die  Knotenform  und  die  anSathetlHche  Hand  in  Hand.  Aber  die  letztere 
Ist  dnrch  plgmentioae  Hintstellen  ond  kreisrunde  Narben  in  den  Gelenk- 
gegenden ausgezeichnet.  Was  hier  vorliegt,  bin  ich  bei  der  flüchtigen 
Kenntnisanahme  des  Falles  nicht  im  Stande,  zu  sagen,  eine  multiple 
Neuritis  oder  Ekzema  an  der  Stim  vielleicht.  Eines  nnr  ist  sicher:  Lepra 
ist  das  nieht. 

Hr.  Max  Wolff:  Ich  mGchte  mir  an  Herrn  Blaschko  dio  An- 
(k'age  erlanben,  ob  er  Lepra-BacUlen  —  daa  sind  Ja  sehr  wohl  characte- 
risirte  Batillen,  nach  denen  in  Jedem  Falle  von  Lepra  gesucht  werden 
mnsa  zur  Feststellung  der  Diagnose  —  gefanden  hat? 

Hr.  Blaschko:  Nein,  es  ist  bis  Jetzt  noch  keine  histologische 
Unternichung  gemacht  worden.  — 

Gegenflber  der  grossen  Brbhmng  des  Herrn  von  Bergmann  muss 
ich  mich  daher  vor  der  Hand  bescheiden.  Aber  Ich  will  doch  die  Qründe 
annbren,  die  uns  zn  unserer  Diagnose  fiihren  mussten.  Der  Patient 
kommt  aus  San  Paolo  in  Brasilien,  einem  Orte,  in  welchem  die  Lepra 
endemisch  ist.  Er  hat  daselbst  eine  grosse  Reihe  von  Jahren  gelebt. 
Et  Ist  femer  behaftet  mit  einem  clgenthflmlichen  Exanthem,  welches 
In  den  Rahmen  einer  anderen  Haut-  oder  Allgemeinerkrankung  ^ — Syphi- 
lia,  Lnpns,  Lupus  erythematodes,  Mycosis  fnngoides  —  nicht  hin einpasst. 
Und  dieses  Exanthem  ist  schlicsHllch  ve^esellschaftet  mit  einer  aufstei- 
genden Neuritis,  die  klinisch  nicht  von  der  bei  der  Lepra  vorkommenden 
Neuritis  zu  unterscheiden  ist.  Wir  kennen  sonst  kein  Hsutieidcn,  bei 
welchem  eine  derartige  Nervenerkrankung  vorkommt.  Die  abweichende 
Meinung  des  Herrn  von  Bergmann  kann  ich  mir  nur  damit  erklären, 
dass  das  Krankheitsbild  der  Lepra  sehr  vielgestaltig  ist  nnd  weder  in 
aUen  Fällen  noch  In  allen  Breitengraden  ein  einheitliches  GeprSge  trügt. 
Unt«r  diesen  Umstünden  wird  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich 
b[«T  nm  Lepra  handelt,  von  dem  Ergebniss  der  mikroscopischen  Untre- 
socboDg  abbfingig  zu  machen  sein. 


BreiteDgrade  mRchen  kelneo  Unterscliled.  Die  Leprakraoken, 
die  ich  In  Norwegen  wie  In  Jkpan  geoehen  habe,  Bähen  einander  recht 
Hhnlich,  abgesehen  von  den  Race-Unterachieden. 

Rr.  O.  Lew  in:  Meine  Herren!  Ich  habe  zwar  mehrere  Falle  von 
Lepra  gesehen,  auch  theUweise  in  Behandlung  gehabt,  doch  diea  waren 
ausgebildete  Formen,  wahrend  ich  beginnende  Lepra,  wie  ee  dieser  Fall  m 
sein  scheint,  nicht  gesehen  habe.  Ich  erinnere  mich  aber,  daas  Abbildongen 
solcher  FtUle,  die  als  Lepra  tDaculosa  bezeEchnet  wurden,  existiren.  — 
Die  Herren  Collegen,  die  sich  für  Lepra  Interessiren,  mache  ich  darauf 
anfmericsam,  dass  ein  Epischer,  interessanter  Fall  sich  in  dem  In- 
fecßonsinsütnt  von  Koch  beäodet.  Der  Kranke  war  eine  Zeit  lang  auf 
meiner  Kllnllc. 

Hr.  J.  Israeli  EU  Fall  Ton  liie«r;Biia  der  irt«rU  perforau 
fenvrlB  III. 

Heine  Herren!  Das  Präparat,  welches  ich  Ihnen  mitgebracht  habe, 
ist  ein  Aneurysma  der  Arteria  perforans  tertla,  des  Gndaatea  der  Arterla 
profunda  femoris  und  gebltrt  einer  gleich  zu  demonstrirenden  62jährigen 
Fran  an,  die  Im  Uai  mir  mit  einem  enormen  Tumor  an  der  Eflckseite 
des  Oberschenkels  zngeschickt  wurde,  welcher  sich  in  einer  LSnge  von 
25  cm  von  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der  Hinter- 
fläche bis  tief  In  die  Fossa  popIitea  erstreckte.  Der  Tumor  war  gegen 
den  Oberschenkelkuocben  verschieblich,  hatte  keine  ganz  gleichmUssig 
sphärische  Oberfläche,  sondern  zeigte  eine  Menge  kugeliger  Prominenzen, 
welche  theilwelse  fluctuirten.  Ein  anderer  Thell  der  Geschwulst  fühlte 
sich  steinhart  an.  Die  Geschwulst  war  mir  von  dem  behandelnden  Arzte 
mit  der  Diagnose  Sarkom  zugeschickt  worden.  Uebcr  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Geschwulst  hOrte  man  ein  ganz  leises  blasendes  HTstollaches 
Geräusch.  Bei  sehr  genauer  PrilfUng  konnte  man  auch  eine  Pulsation 
nnd  zwar  sowohl  in  sag^ttaler,  wie  in  transversaler  Richtong  in  der 
Geschwulst  wahrnehmen.  Daraufhin  erschien  die  Diagnose  eines  Aneu- 
rysma sehr  wahrscheinlich,  wenngleich  eine  vorgenommene  Probepunktion 
mit  der  Pravaznadcl  kein  Besnltat  gegeben  hatte.  Die  Diagnose  schien 
wahrscheinlich,  trotzdem  veranlassende  Momente  fUr  ein  Aneurysma  nicht 
eruirt  werden  konnten.  Syphilis  war  bestimmt  anszuBchliegnen ,  Arterio- 
sklerose irgendwie  erheblichen  Grades  bestand  nicht,  ein  Trauma  hatte 
niemals  stattgefunden.  Die  Geschwulst  bestand  seit  drei  Jahren  und 
hatte  t-erhältnlssmässig  geringe  Beschwerden  gemacht.  Die  Frau  schleppte 
das  Bein  ein  wenig  nach,  konnte  es  nicht  vollständig  strecken,  well  sieh 
die  Unterschenkelbeuger  anspannten ,  und  war  nicht  ganz  so  flinktions- 
fKhig  wie  sonst  Die  am  'il.  Juli  vorgenommene  Operation  wurde  unter 
Constriktion  gemacht  und  begann  zonächet  mit  dem  probatorischen  Ein- 
stich eineg  Troikars.  Sofort  entleerte  sich  unter  gewaltigem  Drack  ein 
Strahl  brannblutiger  Flüssigkeit.  Nun  wurde  durch  eine  Längslncision, 
welche  über  die  ganze  Länge  des  Oberschenkels  bis  in  die  Fossa  poplitea 
verlief,  die  Geschwulst  ^igelegt  und  in  toto  anszoschälen  veraacht. 
Dabei  zeigte  sich,  dass  dieselbe  aus  zwei  von  einander  unterscheldbaren 
Theilen  bestand:  einem  geschlossenen  dickwandigen  oberen  Sack,  der 
hier  eröffnet  Ist  und  mit  einem  festen  Coagnlnm  gefOUt  war,  und  einem 
unteren  Sack,  der  ein  System  unregelmässiger  kommnnicirender  Hohl- 
räume darstellte,  welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  sich  das  eztra- 
vasirte  arterielle  Blut  überall  in  die  Bindegenebsräume  zwischen  Hoskeln, 
Nerven  und  Knochen  mit  Gewalt  hineingewUhlt  und  durch  den  Flüssig- 
keltsdruck  die  umgebenden  Gewebsachlchten  compilmirt  und  skleroslrt  hat. 

Die   EzitirpAtiou    begegnete   einer  ganz  besonderen    SchwleTigkelt 
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dadurch,  daas  der  Nervaa  ischladicna  achaial  mitten  durch  die  riel- 
kammerige  QeBcbwnJst  iilnilDrchgiiig.  Es  rnnsste  daher,  wenn  mau  die 
OesehffnlBt  in  toto  entfernen  wollte,  dieselbe  gespalten  werden  bis  auf 
den  lactiiftdicns  und  von  dessen  Nervenacheide  abprSparirt  werden,  und 
so  gelang  «B,  wenn  auch  mit  rechter  Mlibe,  das  Specimen  in  toto  herauB- 
lubefürdeni.  Als  die  OeBcbwulBt  vollkommen  fVei  war,  hing  sie  nur 
an  einem  stielßrmigen  Gebilde ,  an  wclcfaea  der  Faden  hier  angebnoden 
ist,  und  das  war  die  dritte  Arteria  perforans,  welche  den  Endast  der 
Arteria  profunda  femoris  darstellt  Diese  Arterie  durchbohrte  den  Adductor 
magnnB  in  etwa  Fingerbreite  oberhalb  des  Addactoren- Schlitzes  und  ging 
direct  in  den  anenrysmatiBclien  Sack  hinein.  Die  Arteria  poplitea  war 
ToUatändig  intact.  Die  enorme  Wunde  wurde  darauf  tamponirt  and 
später  nach  Entfernung  der  Tamponade  durch  einen  comprimirenden 
Verband  die  Hautrtlnder  so  aneinander  gebracht,  dass  sie  ohne  Baturen 
sich  dicht  berührten.  Nachträglich  sind  noch  eine  Keihe  Sutoren  ein- 
gelegt worden.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos  prima  intentione,  nnd 
das  Besnltat  ist  insofern  ein  sehr  erfreuliches  gewesen,  als  Jede  Spur 
von  Contractur  im  Kniegelenk  ausgeblieben  ist.  leb  denke,  dass  dies 
cweieilei  Umständen  Euzuschreitten  ist :  erstens  einmal  dem  total  aseptischen 
Verlauf  ohne  Eiterung,  zweitens  aber  der  Anwendung  dauernder  Eitension 
wihrend  der  Heilung. 

Ich  erlaube  mir,  das  Präparat  herumimgeben. 


Hr.  r.  Rersmaan:  Etn  Fall  von  pleiifArmein  Nenrom  (mit  De- 
monstration). 

H.  H.!  Ich  halte  die  Demonstrationen,  wie  wir  sie  hier  ansfllhren, 
lUr  einen  Theil  onserer  gemeinsamen  Arbeit,  der,  wenn  er  Ja  auch  nur 
kune  Zeit  dauert,  doch  fDr  uns  ausserordentlich  werthvall  Ist.  Wir 
werden  durch  die  lebende  Vorflihmng  von  Patienten  an  Fragen  erinnert, 
die  Im  Augenblick  gerade  unsere  Kunst  nnd  Wissenschaft  bewegen;  vrir 
kennen  an  ihnen  lernen,  wir  kQnnen  unsere  entgegenstehenden  Ansichten 
entwickeln,  nnd  so  uns  gegenseitig  durch  die  Anschauung  am  besten 
belehren.  Deswegen  habe  ich  mich  nicht  irre  machen  lassen,  Urnen 
heute  wieder  einen  ganz  einfachen  Fall  aus  meiner  Klinik  yorznflihren, 
obgleich  ich  weiss,  dass  unsere  sehr  Terehrten  Coliegen  Eulenburg 
nnd  Schwalbe  bei  diesen  Gelegenheiten  die  Demonstrationen  auch  ans 
mriner  Klinik  als  „Speclalltätenvorstelinngen''  gebrandmarkt  haben-  Ich 
hoffb,  dass  auch  meine  Jüngeren  Coliegen  sich  ebenso  wenig  wie  ich 
durch  solche  schlechten  Bemerkungen  beirren  lassen  werden,  sondern 
dass  aie  dabei  bleiben,  nns  das  vorzustellen,  was  ihnen  gerade  der  Zu- 
fall an  inleresaanten  und  lehrreichen  FiUen  bringt.  Ein  solcher  ist  nun 
UDEweifelhaft  auch  dieser,  vrie  es  die  in  Jener  misskreditirten  Sitzung 
ans  meiner  Klinik  vorgestellten  Fälle  auch  waren. 

Es  ist  bekannt,  dass  schon  bei  der  aei^uirirten  Elephantiasis  —  und 
gerade  darauf  hat  unser  hochverehrter  Vorsitzender  in  seinem  Werke, 
von  dem  Ja  alle  unsere  Gescbwulstbeobachtnngen  ausgehen,  aufmerksam 
gemacht  —  die  Scheide  der  Nerven,  das  Perineurium,  sehr  verdickt  ist 
and  zwar  über  die  Stellen  hinaus,  in  welchen  es  inmitten  der  elephan- 
tiastisch  verdickten  Körpertbelle  lag.  Noch  mehr  Bedeutnng  haben  die 
Erkrankungen  des  Ferinenriums  nnd  des  Endonenriums  der  Nerven  in 
den  Fällen  eongenltaler  Elephantiasis,  zu  denen  auch  der  kleine  Patient 
hier  gehört  Wir  wissen,  dass  tn  den  elephantiasUach  verdickten  beutel- 
artigen 8Kcl[en,   die   Ober  ^nander   wie   eine   Kelbe   mächtiger  WSlste 


hinabbän^en,  und  nameatlicb  auch  unter  Ihnen  sehr  nichtige  NeireDTerin- 
denmgen  gefbnden  werden.  Gerftde  unter  diesen  OcachwUlsten,  die,  wie 
gesagt,  oft  am  Halte  in  drei,  vier  Etagen  herunteriillngen  als  bentelßfr- 
mige  Anhange  der  Haut,  hat  man  das  plexiforme  Menrom  genmden, 
Jene  eigenthQinliche  Verdlcltmig  oud  Versohlangelang  grCBserer  Herren- 
BtrSnge,  die  dn  ganses  Convolnt  von  knüaeiahulichen  Windungen  bildeo, 
und  bei  welchen  nicht  einfach  wulstfOrmlg  die  Nerven  verdickt  sind, 
sondern  spindelförmig  und  knatenfitrmig.  Es  ist  welter  bekannt  von  den 
congenitalen  Formen,  dass  sie  sich  auch  mit  anderen  Leiden  combiniren, 
mit  anderen  geBchvrulatartlgen  Störungen  im  KSiper,  bei  welchen  wir 
ÄfTectionen  der  Nerven  finden,  so  e.  B.  mit  den  multiplen  Fibromen, 
von  denen  es  Ja  bekannt  Ist,  dass  in  sie  Nervenstämmchen  hinein' 
treten  und  gani  deutlich  als  myeiinlsche  Fasern  in  Ihrem  Innern  ge- 
sehen werden,  sie  dnrchsetiend.  Noch  hHaflger  combinirt  sich  die  cou- 
genitale  Blephantiaiis  mit  wirklichen  Nenroflbroinen,  den  bekannten 
Knoten  und  Wncherungen  an  den  Nerven.  Wenn  man  die  Nerven  aa- 
fllblt,  fühlt  man  eine  Beibe  solcher,  wie  am  Nervenstamm  aufgereihter 
Knoten.  Dass  bei  Hautaffectionen  überhaupt  die  Nerven  eine  grosse 
Bolle  spielen,  Ist  ja  längst  bekannt.  Es  aeigt  sieb  die  congenitale  Ele- 
phantiasis aber  sehr  oft  auch  noch  verbunden  mit  Figmentbildongen  hl 
der  Haut.  Der  sogenannte  Nervennaevos  gebärt,  streng  genommen, 
nicht  bierfaer.  Man  hat  dahin  nicht  blas  die  Naevl  vascnlosi,  sondern 
auch  die  pigmentirten  Muttermale  gerechnet,  welcbe  dem  Verlauf  be- 
stimmter einzelner  Nervenftste  und  -Zweige  folgen.  Die  Naevi  Aber 
und  neben  den  congenital  schon  vorhandenen  Hantbedeckungen  und 
Anhängen  verhalten  sich  ea  den  Nerven  anders,  so  i.  B.  der  Naevut, 
den  Ich  Ihnen  hier  an  dem  kleinen  Knaben  zeigen  kann.  Er  hat  eine 
recht  bedeutende  Ausdehnung  an  der  Schalter,  am  Oberarm  und  der 
Achselhöhle  und  besteht  aus  iwei  Abschnitten,  einem  donkler  pigmen- 
tirten  in  der  Hitte  und  einem  etwas  weniger  stark  pigmentirten,  weit 
in  die  Peripherie  hineinreichenden.  Wenn  mau  die  Geschwulst  nnter 
dieser  breiten,  aber  sonst  siemlich  glatten  Stelle  anfShit,  diesen  Naevns 
und  Jene  Hantparthie,  die  ich  et ephsnti astisch  verdickt  genannt  habe,  so 
kann  man  sich  leicht  davon  Qberzengen,  dass  das  Oani«  ans  einem  Con- 
volat  von  Strängen  besteht,  die  sehr  dentlich  dorchiuJIiblen  sind.  In 
Analogie  mit  anderen  FiUlen  habe  ich  sie  als  die  vorher  erwShnten  ge- 
schlängelten nnd  erweiterten  Raukennearome  —  plexiforme  Nenrome  — 
gedeutet  Es  ist  nun  interessant,  dass  in  diesem  Falle  ursprünglich  nur 
der  Naevus  vorbanden  gewesen  ist,  dann  dch  bald  A^ilich  die  ele- 
phanti astische  Hantverdickung  bildete  nnd,  wie  es  scheint,  erst  später 
das  Kankennenrom  sich  dieser  anscbloss.  Wie  aber  in  den  anderen 
gleich  gestalteten  FSIlen  meiner  Klinik  -^  ich  habe  solche  in  der  Freien 
Vereinigung  der  Chirurgen  vor  I — S  Jahron  voi^stellt  — ^  findet  man 
auch  hier  am  übrigen  KSrper  des  Patienten  recht  viele  Naevi,  die  ilem- 
llch  regellos  cu  liegen  scheinen.  Ein  grosser  Naevus  sitzt  liier  an  der 
S<^te  des  Thorax,  andere  am  Bücken.  Mehrere  kleine  finden  Sie  hier 
längs  der  Rippen  des  Patienten.  Wir  haben  in  den  Fällen  —  nnd  das 
waren  Fälle,  die  im  Gesicht  vorkamen,  wo  also  solche  starken  Anhänge 
der  Haut  von  der  Wange  bis  aaf  den  Hals  und  über  das  Schlüaaelbeln 
berabhingen,  —  die  leicht  pigmentirten  Stellen  der  Haut  excidlrt  nnd  onler- 
sncht,  nnd  es  sind  von  einem  solchen  Falle  auf  unseren  Demonstrations- 
Usch  von  Herrn  Dr.  König,  der  die  Präparate  gemacht  hat,  xwei 
Schnitte  hingelegt  worden.  In  dem  einen  Präparat  aeben  Sie  die  ele- 
phantiaatisch  verdickte  Haut  nnter  dem  Naevns,  in  dem  anderen  das, 
was  in  diesen  Naevis  in  der  weiteren  Umgebung,  wo  die  Haot,  mit  Ana- 
nahme   der   VerIVrbung,   nicht   weiter  verändert  erscheint,   regelmlMlc 


lieh  flndet,  nlmlteh  kleine,  miknMkopUche,  wirkliche  Nearome  oder 
Neurofibrome.  Id  dem  Prj^arat  dort  werden  Sie  sehen,  dau  der 
Bcbwsn  gefllrbto  Nerv  mitten  In  du  mikroekoplache  Fibrom  oder  Nenrom 
bfneEngeht  Es  neigen  also  die  Fllle  eine  elgenthümllche  Beilehnng  ed 
den  Nerren.  Aaf  den  EndiUten  der  Nerven  sitzen  fiberall  In  den  Pig- 
meutflecken  die  kleinen  Neoroflbrome  nnd  die  grOaaeren  NerreoBtllmme 
Bind  cn  dicken,  mächtigen  Btrttngen  veründeit,  wie  Sie  sie  bier  dnrcb 
die  Oeschwulst  hin  durchfühlen  kOnneu,  geraden  knäaelartige  Aufrollnngen 
fingerdicker  Stränge.  Das  ist  die  Besiebnng  «i  den  Nerven,  welche 
den  Fallen  der  Elepbsntiasia  congenita  nearomatodei  anch  ala  einer 
pigmentosa  noch  ein  besonderes  Interesse  sichert 


Sttnag  nm  23.  «eUWr  1815, 

YonttEender:  Herr  Senator. 

SchriftnUirer:  Herr  Hahn. 
VoTsltsender:  M.  H.!  Wir  haben  leider  in  der  Zwischenielt 
wieder  einige  Mitglieder  anserer  Qesellscbaft  durch  den  Tod  verloren. 
Vor  mdtreren  Wochen  starb  der  Geh.  San.-Rath  Dr.  Slawcsynskl, 
gewiss  den  meisten  von  Urnen  alti  ein  hSchst  ehrenhafter  nnd  liebens- 
würdiger College    nnd    bei    seinen  Cllenten    ungemein  beliebter  Arst  be- 

Dann  Ist  Terhältnissm&sslg  jung  der  Physlkos  nnd  Sanltätsrath 
Dr.  Litthaner  aus  dem  Leben  geschieden.  Aach  er  wird  Ihnen  be- 
kannt sdn,  weil  er  noeh  bis  In  seine  leiste  Lebensseit  hinein  als  eifriges 
nnd  thatigei  Hit^ied  an  unseren  Sitznngen  Theil  nahm  nnd  sieh  häufig 
an  den  Discoselonen  betbeüigte. 

Bndlich  haben  wir  za  beklagen  den  Verlust  des  SaniUtsrathes 
Dr.  Schutte,  der  leider  in  noch  Jüngeren  Jahren  verstorben  ist  Er 
war,  wie  Sie  wissen,  längere  Zeit  Arxt  im  EUsabeth-Kinderhospital,  um 
dessen  AofblQlien  er  sich  sehr  verdient  gemocht  hat.  Leider  ist  er  in 
den  letEten  Jahren  durch  ein  Augenleiden  mm  grossen  Schmerze  seiner 
cahlreicben  Freunde  und  Clienten  geswungen  worden,  von  seiner  Thätig- 
keit  sich  lurflckznzleben. 

Ich  bitte  Sie,  das  Andenken  dieser  unserer  verstorbenen  Mitglieder 
durch  Erheben  von  den  Plätzen  an  ehren.    (Qescbieht.) 

Als  Oäste  werden  vom  VorsitBenden  begrOsst  FrKnlein  Dr.  Hac 
Daniel  ans  New-Tork,  Herr  Dr.  Will  ans  EOnigsberg,  Herr  Dr.  Gross 
ans  Wien. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  6U«k:  I.  M.  H.!  Seit  das  Cnratorlum  des  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich-Klnderkrankenhanses  in  liberalster  Welse  die  Mittel 
■nr  EröBnnng  eines  orthopädischen  Institutes  bewilligt  hat,  slud  wir  in 
der  Lage  gewesen,  die  segensreiche  Wirkung  dieser  Einrichtung  fBr  die 
kindliche  BevSlkemng  des  änsaersten  Nordens  Berlins  su  beweisen ;  neben 
den  bisher  bewährten  orthopädischen  Masssnahmen  haben  wir  uns  nun 
bemfiht,  nene  Gesichtspunkt«  fBr  die  Therapie  zn  gewinnen.  In  zwei 
Vorträgen,  In  der  Anthropologischen  OesellschsA  am  16.  XII.  94  nnd  im 
Juni  1894  in  nnserer  Gesellschaft,  habe  ich  entwickelt,  in  welcher  Weise  die 
Anpassnng  beim  Menschen  und  die  Thatsachen  der  sogenannten  vicarürenden 
Functionen  onseres  Organismus  rationell  nnd  systematiseh  von  der  Ortho- 


padie  anegebeatet  Verden  könneo.  Ich  hsbe  mich  gant  besondera  gefront, 
dau  Herr  Prof.  JnllQBWol  ff,  der  du  TnuisfonnationBgeBetE  der  Knochen 
gelehrt  und  die  Ton  ihni  k)  genannte  functionelle  Orthopädie  begrflndet 
hat,  meinen  AnsflUiruiigen  selbst  und  durch  Uerm  CoUegen  Joacbima- 
thal  ein  lebhaftes  Interesse  entgegengebracht  hat,  so  dass  za  hoffen 
steht,  daas  die  Orthopädie  einen  bleibenden  Nutzea  von  den  in  den  vor- 
erwUmten'Publioationen  niedergelegten  praktischen  ÄnafQhningen  davon- 
tragen wird. 

Ich  habe  femer  Im  Apiil  1895  anf  dem  ChimrgencongreM  nnd  in 
dieser  OeseUschaft  einen  von  mir  ersonnenen  Apparat  snr  Behudinng 
der  Scoliose  in  boriiontaler  ßeltenlage  bei  fliirtem  Becken  and  flxirteo 
unteren  Extremitäten  empfolüeu  nnd  des  Oeaaueren  erOrtert,  in  wie 
vollkommener  Weise  daa  acUve  und  pauive  Eedreesement  der  sco- 
liotischen  Wirbelsäule  und  die  active  HuskelSbtmg  in  diesem  Äppante 
mit  Extension  combinirt  Eur  Annendnng  gelangen  kann.  Die  Photo- 
graphieen,  welche  ich  Ihnen  heute  henimreiehe,  Ulnstrircn  die  Wirkmiga- 
weise  des  Apparates,  welchen  wir  im  Klndeikrankenhanse  seit  8  Honalen 
fast  suBBclüiesHlich  mit  Erfolg  anwenden. 

Wenn  ich  Ihnen  heute  noch  ein  neues  von  mir  angegebenes  Soo- 
UossBCOrset  in  zwei  Modellen  demonatrire,  ao  bin  ich  mir  wohl  be- 
wnsst,  daas,  seit  im  Jahre  1841  der  Hoasard'scbe  Gürtel  angegeben 
wurde,  seit  Hjrop,  Sajre,  von  Volkmann,  Hesslng  und  mletzt 
Heussner  mit  seinen  Spiralen  eine  Vervollkommnung  der  portativen 
Apparate  zur  Correctjon  der  WirbelaSule  angestrebt  haben,  keiner  der 
genannten  Autoren  in  der  Conatroction  aozusagen  einen  physiologischen 
AbHclüuss  erreicht  hat. 

Hein  Apparat,  von  der  Firma  CliriBtian  Schmidt,  Lutter's  Nachfolger, 
ausgeführt,  wiegt  nicht  ganz  500  gr,  ISsst  Brust,  Baucb  und  Hala,  ebenso 
die  Axillae  vollkommen  frei,  so  daaa  weder  Atrophie  der  Hosculatar,  noch 
Athembehlndenmg  tu  befUrcbten  steht.  Der  nothwendine  07psal>gaHB  wird 
in  Suspension  angelegt  und  zwar  vom  Hinterhaupt  bis  Eom  Becken  herab. 
Von  dem  sehr  eiset  gearbeiteten  Beckengurt  geht  eine  Stahlatange  in 
der  Medianlinie  des  Kreuzbeines  aenkrecht  bis  cum  Hinterhaupt,  woselbst 
eine  Ledercravatte  die  WartenfortsStze  nnd  das  Occtput  auf  ihren  ge- 
polsterten, pelottenartigen  Rand  aufhihen  lilsst;  von  der  Medianlinie 
der  Innenseite  dieser  Cravatte  geht  eine  Atiaahaube  aus,  welche  die  Stim 
gegen  die  Cravatte  flxirt.  LateralwSrts  von  der  Stahlgtange  geht  vom 
Becheognrte  eine  zweite  mit  zwei  Schraiibenschaniieren  und  bcwe^clter 
Pelotte  versehene  Vorrichtnng  ab,  welche  auf  den  Rippenbuckel  und  die 
Torsion  der  WirbelsSnle  in  sehr  zweokmÄssiger  Weise  einwirkt. 

Ist  der  Apparat  gat  angelegt,  so  exteudirt  eine  Schraube  die  Wirtel* 
sSuie  in  sehr  energischer  Weise,  wovon  man  alch  durch  Betrachtung  des 
Patienten  vor,  während  und  nach  Anlage  des  Apparates  in  zweifelloser 
Weise  überseagen  kann. 

Wenn  gesagt  wird,  dasa  die  Eitensionsachrauhe  wesentlich  den 
Halsthdl  der  Wirbel sSnle,  viel  weniger  den  acoliotischen  Doraal-  oder 
gar  Iieudeotheil  extendlren  dOrfte,  so  ist  dies  fUr  Scoliose  dritten  Grades 
und  tOr  schwere  FlUle  zweiten  Grades  ohne  Weiteres  zuzugeben.  Wks 
bewiriien  In  diesen  Fällen  aber  die  meisten  bisherigen  Coraets?  alle 
möglichen  Druckwirkungen,  nur  nicht  eine  Ckirrection  der  WirbeUinle 
im  Sinne  einer  rationellen  Therapie. 

Wenn  wir  Oberhaupt  portative  Scoliosen^parate  als  nützlich  und 
empfebleoswerth  erachten,  so  übertrifft  das  Ihnen  demonstrirte,  natürlich 
noch  modiflcationstähige  Corset,  die  bisherigen  ganz  wesentlich  durch  das 
Princip  der  Extension  der  Wirbelsäule  im  portativen  Apparate.  Mflssten 
wirklich  die  Patienten,    was   ich  bestreite,   eine   «ctive  UuritelthUii^eit 
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dAbei  entfalten,  m  wflrde  ja  dies  den  Natxen  äe»  Apparates  nnr  erhaben. 
Wird  natOrllch  die  Patientin  beim  Schopf  ergriffen  nnd  der  Kopf  auB 
der  Ledercr&vatte  herauHgehoben,  dami  ist  aofort  die  Vorrichtung  nn- 
wii^BAm,  als  ob  der  Apparat  abgelegt  wäre.  Die  Thataache,  daas  Je- 
mand, wenn  er  beispielsweise  seine  Kteidungsatflcke  ablegt,  nichts  mehr 
an  hat,  ist  fibrigens  bislang  nor  von  dem  KOnige  in  Ludwig  Fnida'« 
Talisman  wirksam  bestritten  worden.  Auch  dieser  ist  Jedoch  im  letzten 
Acte  eines  Besseren  betehrt  wordeD. 

Es  sollte  mich  freneu,  wenn  mir  mutatlp  mntandis  dasselbe  tUr 
meinen  Apparat  gelingen  sollte,  dessen  Wirksamkeit  im  Binne  einer 
rationellen  Scoliosentherapie  kaum  ernstlich  zn  bestreiten  sein  dOrfte. 

IT.  Heine  Herren!  Ich  zeige  Ihnen  zweitens  einen  Apparat,  sowie 
Zeichnungen  und  Photographien  tMher  zu  experimentellen  nad  klinischen 
Zwecken  von  mir  coastmirter  Vorrichtangen,  welche  Mif  den  Onmdsätzen 
basirten,  die  ich  in  meinem  auf  dem  Congress  1862  gehaltenen  Tortrage 
„Ueber  offene  antiseptiscbe  Wnndbehandlnng  in  Olaaapparaten  and  Ober 
Olasschienen'  zn  vertretea  anchte. 

Bereits  im  Jahre  1882  hatte  leh  znr  offenen  Behandlung  von  zweifel- 
haften Laparotomien  resp.  Jaachig-elterigen  Peritonitideu  occlnsive  fenchte 
Qlaekammem  mit  regnlirbaren  Tempera turrerhältnlssen  constrnlrt. 

Nachdem  ich  neuerdings  wieder  den  experimentellen  Beweis  erbracht, 
dass  Tbiere  mit  vBllig  eröfheter  Bauchhöhle  nnd  ausgepackten  Därmen 
6 — 12^24  Stunden  den  In  dem  Apparate  vorhandenen  Bedlngmigen  eiponirt 
werden  konnten,  ohne  irgendwie  Schaden  zu  leiden  und  dass  nach  der  8e- 
enndäniaht  der  Ii^)arotomiewnnde  ehie  glatte  und  dauernde  Hellmig  er- 
f^'Ktei  Ging  leb  daran,  Apparate  für  klinische  Zwecke  zn  construiren  and 
zeige  Ihnen  hier  einen  solchen,  der  schon  in  das  zugehSrige  Bett  zweck- 
mlaaig  eiageichaltat  Ist.  Die  genaue  Beschreibung  behalte  ich  mir  vor 
und  erwiOuie ,  dasa  Innerhalb  eines  analogen  Apparates  ehie  dUtase 
Jauchig-eiterige  Peritonitis  e  peritTphlitide  mit  Erfolg  ron  mir  behandelt 
worden  tot.  In  dem  Apparate  ist  eine  Ahkühlnng  nnd  Anstrocknong  der 
BanchShle  nnd  des  Perilonenma  aoBgeHchlosaen ;  die  Tamponade  todter 
Ktame  kann  nebenher  stattfinden ;  der  Ahflnss  ist  ein  möglichst  voll- 
kommener; die  v(»i  dem  Organlirnns  m  leistende  Arbeit  ist  wesentitcb 
hermbgesetzt.  Indem  nicht  mehr  so  tIcI  Infectionsprodocte  nach  dem  Ein- 
grifft znr  Besorption   gelangen. 

Der  intraabdominelle  Dmck  bei  bestehendem  Heteorismus  nnd  Peri- 
toniüs  ist  sofort  nnd  dauernd  anfgehoben;  das  Zwerchfell  steigt  herab; 
die  Inaufflcienz  des  Heizens  und  das  drohende  Lungenödem  werden  ver- 
mieden. Du  sind  so  In  die  Angen  fallende  Vortheile,  dass  es  In  der 
That  wtlnBchenswerth  erscheint,  wenn  die  Fachgenossen  dieser  Frage 
Qire  Anhnerksamkelt  zuwenden  wollten  nnd  selbst  entscheiden,  ob  In 
einem  nach  den  em^hnten  Princlpien  constmirten  Apparate,  beisplels- 
weiee  PeritoniUden  oder  UeuEtUt«,  Bauchschüsse  ete.,  die  flberhanpt  noch 
riue  chimrglsche  Therapie  zulassen,  häufiger  zur  Heilmig  kommen  sollten, 
als  bisher. 

Das  Frincip  der  modernen  Wundbehandlung  ist  bei  allen  progredient 
Jancfaigen  oder  eiterigen  Proceesen,  das  Freilegen,  Bpalten,  Tamponiren 
nnd  offene  Iniglren  der  WnndhShlen,  dieses  Prinolp  mnss  auch  für  die 
BanchhOhle  als  richtig  aneikannt  werden.  Wie  demselben  vielleicht  ge- 
nügt werden  kSimte,  das  zn  demonstriren  bezweckt  mein  Apparat 

Hr.  Kritnlg:  M.  H. !  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  mit  wenigen  Worten 
Ober  einige  Interessante  Fälle  zu  berichten. 

Der  erste,  ein  Fall  von  Bsptira  eordta,  betrifft  den  86JShrigen 
Wabe*  E.  K. 
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Pat  koqimt  tm  Znatande  grosser  Athemnotli  Eni  Abthellnni;  er  er- 
Ufirt,  aeit  8  Tkgen  an  Anmieo  von  Athemnoth  m  leiden. 

Den  Angaben  meines  damaligen  AssiBtenteii,  des  Herrn  Dr.  Croner 
infolge,  war  der  Pols  bei  Anftaahme  des  Pat.  nnregelmisHlg,  klein,  104 
in  dor  Minute,  Bendämpftmg  nach  links  verbreitert,  Tdne  deutlich  hSr- 
bar,  nur  der  erste  Ton  Ober  der  Bpitce  dampf.  Bei  ruhiger  auflrechter 
Rflckenlage  erholte  Pat  sich  wieder,  bis  nach  einigen  Stunden  plBtiUch 
der  Tod  eintrat  Die  Antopile,  die  am  folgenden  Tage  von  Herrn  Dr. 
Oestreicb,  Assistenten  am  hiesigen  pathologischen  InsUtot,  gemacht 
wnrde,  ergab  Folgendes :  Der  Herabentel  ad  maiimnm  gespannt,  blSnlieh 
dnrcbscbünmemd.  Nach  ErSminng  desselben  findet  sieh  neben  klarer 
hellgelber  Flüssigkeit  \',—l  Liter  flUssiges  und  geronnenes  Blut  Der 
linke  Ventrikel  ceigt  auf  seiner  Vorderfliche  eine  hart  am  nnd  parallel 
mit  dem  Stücns  longltadinalis  veriaofende  etwa  6  cm  lange  Rnptar- 
stelle.  Die  Blssllnie  selbst  ist  onregelm&aaig,  tackig,  die  Rinder  blutig 
Inflltrlrt  Die  Aussenselle  der  Bissstelle  leigt  circnnuerlpte,  fHscfae 
PeriearditiB,  auf  der  Innenseite  lagert  daselbst  ein  apfelgrosser  parietaler 
Thrombos,  der  sich  In  der  anenrTsmatisch  erweiterten  vorderen  Wand 
des  linken  Ventrikels  nach  dem  Septnm  eu  ausbreitet  nnd  letzteres  in 
den  rechten  Ventrikel  hinein  vorwijlbt.  Die  Wandstärke  des  linken 
Ventrikeb  beträgt  an  der  ffissstetle  2  mm,  die  Wandstärke  der  gleich- 
falls aneaiysmatisch  erweiterten  Spilxe  knapp  1  cm.  Anf  dem  Durch- 
schnitt durch  die  Sobstani  des  Ventrikels  erkennt  man  anagedehnte 
breite  Bindegewebsitlge,  in  deren  Centrnm  nnregelmSssig  begrenste  gelb- 
lich grane  Herde  eingesprengt  sind.  Die  Arteria  coronaria  sinistra  Ist 
mit  Jüngeren  nnd  älteren  Thromben  gefüllt.  Das  Arterienrohr  selbst  ist 
dandians  zart  nnd  frei  von  Jeder  Veränderung. 

Es  handelte  sich  somit  nin  die  interstitielle  und  gummOse  Form 
der  Myocardltls,  welche  eax  Dehnung  nnd  schliesslichen  Bnptor  der 
Hercwand  führte.  Vom  klinischen  Standpunkt  mttchte  ich  mir  noch  einige 
Bemeikungen  gestatten:  Die  seit  8  Tagen  bereits  bestehenden  Anmie 
von  Kurzathmigkeit  sind  offenbar  snrflckmftlhren  auf  eine  seit  dieser 
Z^  bestehende  grosse  Schwäche  des  Ibiken  Ventrikels,  die  in  unvoll- 
ständiger Entleerung  desselben  nnd  Bildung  lahlreicher  parietaler  Throm- 
ben Veranlassung  gab.  Die  Berstung  der  vorderen  Venfadkelwand  ist 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht  gauE  plStslich,  sondern,  wie  das 
die  Begel,  etappenweise  erfolgt;  hierfBr  spricht  der  Befand  einer 
Mschen,  In  unmittelbarer  Umgebung  der  Rissstelle  etabUrten  Periear- 
dltis,  deren  Auftreten  bei  einem  gana  pIStilichen,  unvorbereiteten  Dureh- 
brucb  unverständlich  wire.     (Präparat  wird  herumgereidit} 

Das  zweite  Präparat,  welches  ich  Binen  vorstellen  mSchte,  betrifft 
ebenfalls  einen  Fall  von  constitutioneller  Syphilis,  aber  nicht  des 
Circnlationa-,  sondern  des  BespInttlOiU-AppantM:  Es  handelt  sieh  um 
die  BSJährige  Waschfrau  T.,  die  bis  vor  awei  Jahren  stets  gesund  ge- 
wesen war  und  seit  dieser  Zeit  stellenweise  an  Athemnoth  litt  Da  die 
Athemnoth  in  den  letzten  Tagen  höhere  Grade  erreicht  hatte,  suchte  sie 
das  Krankenhans  anf.  Der  Statns  bei  der  Auhahme  war  kurx  folgen- 
der: Pat.  ist  abgemagert,  hat  ejanotische  Lippen  nnd  leigt  einen  ciem- 
iich  erheblichen  Orad  von  Orthopnoe,  wobei  sie  den  Kopf  nach  vom 
To^estreckt  hält.  Temperatur  88,6.  Puls  ist  frequent  —  140  — ;  an 
der  Stirn-  und  Schläfengegend,  sowie  an  der  rechten  vorderen  Thorax- 
waud  sind  erweiterte  Venen  sichtbar,  femer  besteht  Eindehnng  der 
unteren  Intercostalränme.     Vom  rechts  Im  Bereich  der  Venenerweitemng 

.   handbreite,    mehr    oder    weniger    ausgesprochene    Dämpfung   mit 
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bei  ti«f«D  Bespirationen  aofhellt,  und  Ober  der  man  beiderseits,  beson- 
detB  links,  ein  langgeiogenes,  von  mittrigroBsblulgeD  RMBel^rinscben 
■Mgleltetes  nnil  dnrah  letztere  zeitweiee  verdecktet  broncbiales  Athmiings- 
gerfinsch  veniinimt  Die  Uatenmohang  der  Fancei  ergtebt  einen  Detbct 
der  Uvula,  die  Inspectlon  des  Luyni,  desseii  rsBplratoriBohe  Bewe- 
gnngeB  in  keiner  Weiie  von  der  Norm  abweioben,  leichte  ROthnng  ohne 
j«de  Scliwellnng,  der  snbg;] ottische  Raam  bis  auf  eini^  Cenümeter 
herab  ohne  Jede  Anomalie.  Die  tracheoikopiscbe  UnterauchnuK  wird 
mit  BOcksicht  auf  die  ifir  die  Patientin  damit  verbtindene  grosse  An- 
strengmtg  nicht  vorgenommen.  Die  Heridämpfung  war  klein,  Töne 
leicht,  aber  rein,  Leber  vererSuert  und  hart,  Hill  normal,  Leib  etwas 
aufgetrieben,  celgt  stellenweise  deutliche  Venenzelchnung. 

Nach  Ausschluss  aller  in  Betracht  kommenden  Annahmen,  mit 
denen  ich  Sie  hier  verschonen  will,  wurde  die  Diagnose  auf  eine 
4«pp«Ueltlge  iata^ronehlale  Stmose  sjpbllltlaeheB  ürtprug« 
gestellt,  verbunden  mit  katarrhalischer  Pnenmonte.  Pat.  ging  bereits 
nach  (wei  Tagen  ^emlich  plStilicb  ca  Qronde.  Die  Antopsie,  welche 
Tags  duanf  von  Herrn  Privatdocent  Dr.  Bansemann  ansgefBbrt 
wurde,  leigte  eine  Narbenstrasse,  die  im  untersten  Abschnitt  der  Trachea 
begann  und  sieb  auf  eine  Entfernung  Ton  etwa  6  cm  nach  abwart«  er- 
streckte. Die  in  diese  Narl^enstrasse  einmOndenden  Bronchien  Hessen 
an  der  BinroSsdungsstelle  eine  deutliche  Verengening  erkennen,  die  be- 
sonders linkerseits  derart  ansgesprochen  war,  duB  kaum  eine  dünne 
Bleifeder  passlren  konnte.  In  der  Hitte  des  Narbennges  befindet  sich 
du  Oeschw^,  in  dessen  Ornnde  eine  verkalkte  and  tbeUweise  mace- 
rlrte  Lymphdrüse  lu  Tage  kommt.  Beide  Lnngen  sind  von  sahlrefchen 
eonflolrenden  broucbopnenmoniscben  Herden  durchsetst 

Die  Bectionsdiagcose  Isntete:  Syphilis  consütutionalis.  Cieatriz  et 
Btenods  tracheae  et  bronchi  utriosqae  ei  niceratlone  glandolae  lymptia- 
ticae  partialis  petrihctae.  Pneumonla  flbrosa  syphilitica  cirenmscripta. 
Bronchopneumonia  multiplex.  Pleuritis  flbrinosa  recens.  Adhaesiones 
plenrae    ntriasqne    flliformes.     Cicatrii  epiglottidis   et   uvulae  et  hepaüs. 

Klinisch  wichtig  war  In  diesem  Falle  der  Mangel  respiratorischer 
Excnrsionen  des  Kehlkopfs,  der  schon  von  vornherein  eine  Mitbetheili- 
gnog  dieses  Organs  als  unwalirschelnlicb  hinstellte,  klinisch  wichtig 
ferner  die  im  Verlaufe  von  Bronchi  alstenosen  so  hUnflg  auftretenden  ka- 
tarrhaliseb-pneumonischen  Processe,  denen  Fat.  snm  Opfer  Sei,  während 
die  Stenosen  als  solche  li^nd  eine  drohende  Lebenagefabr  in  keiner 
Weise  involvlrten,    (Demonstration  des  Präparats.} 

H.  H.!  NatÄdem  ich  Dmeo  vorhin  ein  Aneurysma  der  Berzwand 
demonstrlrt  habe,  möchte  Ich  mir  nunmehr  gestatten,  Hrnen  noch  zwei 
F311e  von  MIippenmeuTsmcn  zu  zeigen. 

Der  erste  betrÜTt  den  llJSbrigeQ  Knaben  O.  H.,  der  mit  den  aus- 
gesprochenen Eraeheinnngen  eines  Gelenkrheuraatlsmna  nnd  einer  Endo- 
carditis  mitraJis  auf  die  Abtbelinng  kam.  Nach  kurzer  Zeit  schwanden  die 
Sehmerzen,  so  dass  Pat  einige  Tage  bereits  ausser  Bett  sein  konnte. 
Da  traten  piStziich  Schmerzen  in  der  Herzgegend  auf  und  au  der  Spitze 
des  Herzens  liesB  sich  ein  pericarditisches  Reibegeräuach  vernehmen, 
das  sich  sehr  schnell  aber  die  ganze  Herzgegend  verbreitete  und  von 
einer  ausgedehnten  flfltsigen  Eiindation  gefolgt  war.  Nacb  Resorption 
de«  Exsudats  Hess  sich  nun  anch  Aber  den  vorher  stets  auacultatorisch 
futact  gewesenen  Aortenklappen  ein  deutlich  diastolisches  Oerüoaeh 
wahrnehmen.  Es  traten  sehr  bald  die  Erscheinungen  gestörter  Gompen- 
sation  von  Seiten  des  Hertens  anf  und  Fat.  ging  kurze  Zeit  darauf  im 
Anachliua  an  einen  apoplectivchen  Insnlt  zu  Grunde. 

IMe  Autopsie  (Dr.  Hansemann)   ergab  neben   einer  aasgedehnten 
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GndocitTditis  mitralU  UDd  libriDSser  PedcarditU  eine  Mache  Endoearditis 
ui  den  Aortenklappen;  Muserdem  als  IntereaauteD  Mebenbeftand  du 
älteres,    grouea    Anenrysma    der    einen    Aorteaklaitpe.     Dasselbe 

hatte  intra  vitam  niemala  OerSaiche  gemacht,  sondem  stets  waren  die 
AortentSne  rein  nnd  klar  gewesen  bis  aaf  die  letste  Zeit,  in  welcher 
eine  Mache  Endooardiüs  an  den  Aortenklappen  einsetzte,  nnd  sidi  non 
in  kuner  Zeit  die  klinischen  Eneheinnngen  der  Insofflciens  tni  Auftreten 
eines  diastolischen  Oerftusches  docnmentirten. 

Die  klinische  Symptomlosigkeit  der  Kl^penanenrysmen  bewtiat 
aach  das  folgende  Pri^)arat,  welches  dem  46JShrigen  Arbeiter  Brann 
entatammt.  Pat  Ittt  an  chronisch-hitniorrhaKiBcher  Nephritis  mit 
Hj-pertrophie  des  linken  Ventrikels  nebst  Atherom  der  Aorta. 
Der  zweite  Aortenton  war  stets  rein  nnd  hellklingend  gewesen.  Erst 
zwei  Tage  vor  dem  Tode  verwandelte  sich  derselbe  in  ein  ItuggeiogeDes 
GerSusch.  Die  Section  ergab  neben  alten  Eicrescenzen  anf  der  Ober- 
fläche der  Klappen,  welche  den  KlappeaschlusB  niemals  gestört  hatten, 
ein  ftisoh  perforirtos  AnearfBiia  der  einen  Aortenklappe.  Das 
Aneurysma  als  solches  hatte  niemals  Geräusche  gemacht;  diese  traten 
vielmehr  erst  nach  stattgefandener  Perforation  desselben  auf.  Es 
stimmen  somit  die  hier  gemachten  Beohachtangen  bezüglich  der 
klinisehea  Symptomloslgkeit  der  Klappenaneurjsmen  mit  den  Er- 
fahmngen  anderer  Autoren  darchaos  Qberein.  (Demonstration  beider 
Präparate.) 

Hr.  C  Benda:  Heine  Herren!  Ich  will  Ihnen  hier  einige  inter- 
essante Präparate  zeigen,  welche  bei  einer  gestrigen  SecUoa  gewonnen 
wnrden.  leb  werde  mir  vielleicht  erlaoben,  auf  den  Fall  später  noch 
einmal  zniUckzukommen,  wenn  mikroskopische  Untersachungea  gemacht 
sind.  Ich  wollte  die  Präparate  nur  Jetzt  zeigen,  weil  ich  nicht  wüss, 
ob  sich  ihr  schönes  Aussehen  nach  längerer  Hbinng  noch  weiter  er- 
halten wird.  Es  bandelt  sich  um  einen  Fall,  der  von  der  Abtheilung 
des  Herrn  Professor  Fraenkel  im  Krankenhaus  am  Urban  zur  Section 
kam.  Die  klinischen  Daten  sind  nicht  von  grossem  Belang.  Die  Pa- 
Uentin  kam  schon  somnolent  Ins  Krankenhaus,  und  es  wurden  nur  aus- 
gedehnte Lähmungen  festgestellt.  Genauere  Beobachtungen  waren 
nicht  mehr  mSgllch.  Sonst  zeigte  sieb  eine  Bronchitis  und  eine  Dämpfong, 
die  auf  eine  Pneumonie  schtlessen  Hess,  fQr  die  sich  aber  such  noch 
eine  merkwürdige  Erklärung  gefunden  hat.  Bei  der  Erüffnong  des  Schä- 
dels fand  man  sofort  die  Symptome  starker  Dmckrennehrnng.  Die  Dura 
war  gespannt,  die  oberflächlichen  Tenen  blntleer,  nnd*  dann  zeigte  sich 
namentlich  eine  beträchtliche  Yorndtbung  des  Tentoriums.  Schon  gleich 
bei  Herausnahme  des  Gehirns  sah  man  einen  grossen  Tnmor  in  der 
linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns.  Das  Aussehen  dieser  Oeichwnlst  ist 
zn  charakteristiscb,  als  dass  man  darüber  viele  Worte  zu  verlieren 
braucht.  Es  handelt  sich  um  ein  Cholestentom  oder  eine  Perlgeschwolet 
Sie  sehen  hier  an  der  Oberfläche  ganz  besonders  schSne  Exemplare 
dieser  Perlen,  die  wirklich  beinahe  echten  Perlen  genau  gleichen,  nur 
eich  durch  Ihre  viel  weichere  Coniistenz  auszeichnen.  Eine  derselben 
hängt  an  einem  fadenförmigen  Stiel.  Im  übrigen  ist  die  Oberfläche  von 
unregel  massigen,  perlmutterglänzenden  oder  mehr  wachsartigen  Blatten) 
gebildet.  Es  fand  sich  ausserdem  das,  was  hauptsächlich  die  Symptome 
hervorgerufen  hatte:  eine  starke  Gompression  und  Beiseitedrangang  der 
Uednlla  oblongata,  eine  Erweichung  der  Pyramiden,  die  Jedenfalls  auch 
durch  die  Gompression  bedingt  war,  nnd,  sowdt  man  bei  der  bischen 
Untersuchung  sehen  konnte,  eine  atwteigende  Degeneraüon  in  gewisser 
Ausdehnung  im  BUckemark,  hauptsächlich  in  den  Pyramiden- Seitenstrang- 
bahneo. 
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Eine  genaaere  Untenuchnng  bt  noch  nirjit  ^mftctit  worden,  weil 
ich  ent  ein«  etwu  grthiKre  Coiuisteni  des  Prttpante  abwurten  nollle. 
Han  kann  aber  wollt  schoo  sehen,  dau  die  QeBcbwulBt,  wie  ea  gew&hti- 
Ikb  ist,  wesentlich  von  der  Arachnoidea  ihren  Anagang  genommen  hat, 
und  daas  daa  Kleinhirn  hier  nur  in  aiuBerordentlichem  Qrade  c«mprimirt 
iit.  Beinahe  die  ganie  Hemisphäre  ist  bis  auf  dünne  Petxen,  die  Sie 
hier  anasen  sehen,  aur  Atrophie  gekommen,  vielleieht  allerdings  auch 
von  ihr  dnrchwneherL 

Ala  Ursache  der  Lnngend&mpriiuK  fand  sich  bei  der  Patientin  ein 
Ober  apfelgrosser  Echlnococcna  dei  Unterlappena  der  Unken  Lunge. 

TageBordnnng. 

1.  Hl.  J.  Hlnchbergi  Dunoiutntioii  eines  ans  dem  meaMk- 
UckflM  A^capfel  entfernten  Fadenwimts.    (Siehe  Theit  II.) 

Discnasion. 
Hr.  Kossmann:  Ueine  Herren!  Es  ist  Ja  mSglich,  daas  die  Ftlaria 
Loa  keine  geactüechtsreife  Form  ist  Sollte  aber  die  Loa  in  dem  Auge 
iwisehen  Sklera  nnd  ConJnncUTa  geschlecbtareir  werden,  dann  mttchte 
ich  doeh  die  Herren,  die  in  nnsere  Colonlen  gehen,  davor  warnen,  die 
Operation  in  der  Weise  voraunehmen,  wie  sie  nns  hier  geschildert  worden 
lat  Wir  wissen  von  der  Fllaria  medlnenalH,  daas  die  grOaate  Vorsicht 
bei  der  Operation  erTorderlich  ist,  wenn  es  (ich  am  ein  Weibehen  han- 
delt, um  CD  Terhfiten,  daaa  die  Eier  in  die  Wonde  entleert  werden. 
Diese  a&hlen  nach  vielen  Millionen,  und  ea  entstehen  aelir  genhiliphe 
AiMcease  in  solchen  Fällen.  Ich  glaube  also,  daas,  solange  wir  nicht 
wissen,  daaa  es  siah  hier  um  eine  Jngendtann  bandelt,  es  jedenfalls 
wflnaeheuBwerth  wäre,  zu  aller  Sicherheit  die  Operation  in  einer  Weise 
vorxnnetnnen,  bei  der  wir  gewiss  aind,  den  Wurm  nicht  an  aerqaetschen 
oder  an  serreissen. 

Hr.  Senator;  Ich  wollte  mir  nnr  die  Anlage  erlauben,  ob  ich 
recht  verstanden  habe,  dass  Hanaon  nur  für  diese  Fllaria  den  Wechsel 
l>ei  Tag  nnd  Nacht  nachgewiesen  hat.  Manson  bat  nachgewiesen,  dasa 
Fllaria  medlnenaia  gerade  in  der  flacbt  im  BInte  zu  finden  ist. 

Hr.  Hirschberg:  Auf  die  Frage  dea  Herrn  Senator  mSchte  ich 
erwidern,  dass  die  Larve  der  Loa  als  Filarla  dlnrna  der  von  F.  Ban- 
croftii  (nocturna)  gegenübergestellt  wird. 

Herrn  Koesmann  habe  ich  zu  entgegnen,  dass  die  Filarla  Loa 
geschlechtsreif  wird;  man  hat  im  Geichlechtsscblanch  der  Weibchen 
die  Eier,  welche  schon  Embryo  enthalten,  gelinden  und  gemeaeen.  Eine 
Operationsmethode  habe  Ich  nicht  empfohlen,  nnr  die  Beschreibung  mlt- 
getheilt.  Der  vorliegende  Wurm  iat  von  Herrn  Vlaser,  einem  Nicht- 
arzt,  mit  vorzOgllcher  Operation  gana  unversehrt  herauagebracht  worden. 

2.  Hr.  H«lleri  üeber  nercnrielle  AHnmlnnrie. ') 

Ueber  die  Albomenansscheldung  der  mit  Quecksilber  behandelten 
STphilitisehen  liegen  nnr  wenige,  einander  in  wesentlichen  Punkten 
widersprechende  grössere  Versnchsreihen  vor.  FUrbringer  fand  bei 
U  pCt.  seiner  Kranken  Albuminnrie.  Der  Albumengehslt  des  Harns  stieg 
in  einzelnen  Fällen  auf  1  pCt.  Fürbringer  fand  auch  bei  12  pCt.  der 
Kranken,  die  noch  kein  Qaecksilber  erhalten  hatten,  um  den  Termin  der 
Akme  der  Koseela  Alhumen.    Die  letztere  Eiweissausscheidung  faaat  er 

1  extenso  in  den  Charit^Annalen,   Bd.  XX, 
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ala  eine  aur  dem  SyphilUproceM  beruhende  auf.  Petersen  constnürte 
in  27,5  pCt,  EiweiBaanucheidung.  Nach  Abiug  der  anf  ftemden  Bei- 
rniachnDKen  aus  der  HamrSbre  n.  b.  w.  cnrÜckzatUhreuden  Albnmiiiarie- 
rsile,  bletben  nocb  Immer  18,5  pCt.  Albaminnria  vera.  Petersen 
leugnet  den  EinflnsB  de«  QaeckBUbers  auf  die  EiwelBaansBcheidnng,  hUt 
dagegen  den  ÄlkoholiBmaH  Rlr  einen  SttologiBch  wichtigen  Factor. 
Nichts  desto  weniger  sah  er  wiederholt  nach  ElnspritEimg  nnlOslieher 
QaecksHbersalEe  Eineiaa  im  Harn  auftreten.  Auf  demBelben  Standpunkt 
steht  Schwimmer,  der  in  9,2  pCt.  seiner  FSlIe  Eiweiss  im  Harn  feat- 
Bteilte.  Er  h&it  geradem  die  Albnminurie  fSr  ein  Symptom  der  conati- 
tuUonelien  Syphilis. 

Im  Qegensatz  zu  Schwimmer  und  Petersen,  mehr  anf  dem 
Standpunkte  Fflrbringer's  steht  Welander,  der  die  Ansicht  vertritt, 
dass  krifUge  Hg-Behandlung  Albuminurie  erzeugen  kann.  Er  widmete 
der  Cjllndmrle  seine  Aufmerksamkeit  und  fand  iu  46  pCt.  der  seiner 
Methode  mit  Ueberstreichen  von  Quecksilbersalben,  in  Je  26  pCt  der 
einer  Schmlercnr  oder  der  Injection  von  Thymol-  und  SoEoJodolqoech^ 
BiltMF  unterworfenen  Kranken  betT&chtllche  Cylindrarie. 

Den  einander  widersprechenden  Ansichten  der  Autoren  g^enflber 
schien  es  erforderlich,  die  Beantwortung  der  Frage  auf  eine  an  einem 
groMen  Krankenmaterial  vorgenommenen  Untersuchungsreihe  En  baiiren. 
Es  wurden  auf  der  Syphiltsklinik  des  Herrn  Oeh.-Ralhs  ß.  Lewin  In 
der  Charit^  October  bis  Juli  ie»4/95  untersucht: 

201  Byphilitische  Männer   .     .     .     .     =  3413  Untersuchungen 
79  syphiliUsche  Franeu   .     .     .     .    =  1081  , 

86  nicht  syphilitische,   an  veneri- 

Bcheu  Babonen  leidende  MJnuer     :^     636  „ 

6180  Untersuchungen. 

Die  Untersuchung  wurde  tAgiich,  meist  mit  der  Kr  praküache 
Zwecke  sehr  geeigneten  Hetler'schen  Probe  (Unters chlchtang  mit  Sal- 
pelersäure)  vorgenommen.  In  allen  irgendwie  iweifelhaften  Ffilieu  wurde 
jede  Urinportion  mit  den  verschiedensten  Eeactionen,  auch  dem  sehr 
empflndlichen  Spiegter'schen  Beagens  untersucht,  bei  Jeder  nennens- 
werthen  Trübung  die  Quantität  im  Esh  ach 'sehen  Albamimeter  bestimmt, 
sowie  die  Untersuchung  des  Sedimentes  nach  Centiifaginiiig  des  Harns 
vorgenommen.  Fehlerquellen  (Beimischungen  von  Urethraisecret,  Eiter 
von  Ulceraüoueo,  BalanitiB,  Sperma  u.  s,  w.)  wurden  BorgtSltig  ausge- 
schaltet ;  bei  den  Frauen  wurde  sehr  hüuflg  der  Harn  mit  Katbeter  entleert- 

Von  den  Kranken  hatten  169  keine,  26  eine,  4  zwei,  1  drei  mer- 
cnrielle  Goren  bereits  dorchgemacht.  Diese  Curen  lagen  meist  '/i  bis 
2  Jahre,  nar  Je  einmal  6  und  24  Jahre  Eurück.  Die  Patienten  standen 
im  mittleren  Lebensalter,  nur  5  waren  unter  20,  7  über  40  Jahren.  Sie 
litten  meist  an  leichten  syphilitischen  Erscheinungen ;  nar  15mal  handelte 
es  sich  um  schwerere  Erkrankungen  (Rupia,  pustnlBse  Syphilis).  Ans 
der  Anamnese  ist  erwähnenswerth:  in  8  Fallen  Scharlach,  in  Je  einem 
tuberculOie  Kniegelenksentidnduog,  Malnm  Pottii,  Nierenerkrankiing- 
Von  den  Kranken  machten  18  eine  Schmlercnr,  12  eine  theilweise  ans 
Innnctionen,  theilweise  aus  subcntanen  Sublimatinjectionen  bestehende 
Cur,  die  iltirigen  S6  pCt.  die  Lewin'sche  Sublimatcnr  durch. 

Bei  146  Kranken  =  72  pCt.  wurde,  trotzdem  bis  60  Tage  bei  ein- 
zelnen Harnuntersuchungen  vorgenommen  wurden,  nie  die  geringste  Spur 
einer  Elweisstrübnng  conslatirt.  Bei  5S  Kranken  ^^  &B  pCt.  wurde  eine 
Abnormität  festgestellt.  In  8  FSllen  handelte  es  sieb  um  viscerale  Sy- 
philis, speclell  um  gummdse  Processe  und  amyloide  Degeneration  der 
Nieren.    Diese  Fälle   hieben   nnberilcksichtigt.     Bei   4  Kranken  konnte 
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die  Trfibung  des  Hama  &Ih  Hamsäare  diagnosticlrt  werden.  15mal  lag 
iJbainiiiiiri&  apnria  (nicbt  aas  den  Nieren  HtammeDde  BineUabeimUchnng  - 
des  Huhb),  lOma]  PropeptODorie,  lOmftl  minimale,  nur  einmal  beob- 
Mbtete  EiwelMauBscheidung  vor.  Diese  durch  minimale,  einmal  auftre- 
tende Trfibnng  cbarakterisirie  Albuminurie  ist  von  den  Autoren  bisher 
ala  negativ  angeseben  tvorden.  Die  15  als  Albaminuria  vera  anzu- 
sehenden Fälle  sind  sämmtlich  von  geringer  IntensitAt.  Eh  handelte 
sieh  nm  höchstens  eine  Woche  dauernde  bis  '/i  P^'  steigende  Eiweiss- 
aaucheidungen.  Cylinder  worden  nur  bei  einer  nach  einer  Schmiercur 
aufgetretenen  Älbominnrie  gefunden.  Im  eiuelnen  ergab  sich  über  die 
Htuflgkeit  der  AJbnminnrie  n«ch  den  einielnen  Cnren 

Fälle     Alboiuinniie 

SablinatiiOeotionen 170  7nial  =    4pCt., 

Innnetionaear 18  Ömal  =28    „ 

Innnctionen,  Injectlonen  unlSsI.  Queck- 
silbersalze o.  SubliraateioBpritziuigen      18  2mal  =17     , 

Der  Procentsatz  der  SablimatiiOections- Albuminurien  ist  eigentlich 
noch  weit  günstiger,  da  von  den  7  Fällen  1  als  physiologische,  1  als 
syphilitische  Albuminurie  anf^nfassen  ist. 

Fflr  die  Glenese  der  Albumiunrie  ist  es  von  Interesse,  festzustellen, 
wann,  d.  h.  am  wievielten  Tage  der  Quecksilberbehandlnng  die  Albuminurie 
aufbat.  Bechnet.  man  die  Fälle  von  Fropeptonnrie,  einmaliger  Aus- 
scheidung minimaler  Eiweissmengen  den  eigentlichen  AlbumlnnriefSllen 
hinm,  so  ergiebt  sich,  dass  im  Darobsdinitt  von  25  Fällen  erst  am 
12.  QneckBilberbehandlungBtage  Albuminurie  auftrat. 

Da  im  Krankenhaus  die  Kranken  auf  nSgiichat  schnelle  Beendigung 
der  Cnr  dringen,  konnte  die  von  O.  Lewin  geforderte  Modiflcation  der 
Snblimatcur,  bei  der  Nebenerseheinungen,  wie  StomatitiB  und  BnteriÜs 
mit  absoluter  Sicherheit  zu  vermeiden  sind,  nicht  stets  durchgeführt 
werden.  Es  worden  demnach  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  leichte 
Stomatitis  oud  onbedeutender  Durchfall  beobachtet.  Bei  der  Schmiercur 
waren  diese  Complieationen  sehr  viel  hänflger.  WichUg  ist  die  That- 
saehe,  dass  in  8  Fällen  gleichzeitig  nach  Stomatitis  und  Durchfall  Albu- 
minurie beobachtet  wurde. 

Bei  der  Untersocbung  der  Frauen  ergab  sich,  dass  bei  67  =  85  pCt 
der  Harn  während  der  ganzen  Cor  eiweisslos  war.  Nach  Ausschluss 
aller  Fehlerquellen  ergab  sich,  dass  auf  die  Schmiercur  25  pCt.,  auf  die 
Spritzcur  2,9 pCt.  AlbnminorienUle  kommen.  Bei  einer  mit  Lewin- 
sehen  Injec^onen  behandelten  Fran  wurden  ausser  '/i'/t  Eiweias  Cylinder 
gefunden.  Der  Harn  war  bei  16  voraufgegangenen  Iqjectioneu  vSllig 
elweiaslos  gewesen.  Die  Patientin  hatte  Jedoch  früher  eine  Nierenent- 
sfindong  durchgemacht.  Eine  mittels  chwere  hämorrhagische  Nephritis 
entstand  jedoch  bei  einer  mit  der  Schmiercur  behandelten,  vorher  stets 
geeuoden  Frau  nach  60  Einreibungen.  Bis  dahin  hatten  die  Harauater- 
Buebungen  stets  ein  negatives  Besnltat  ergeben.  Die  Patientin  hatte  noch 
9  Wochen  nach  Beginn  der  Albuminurie  Eiweiss  im  Harn. 

Für  Hinner  und  Frauen  zosammen  ergiebt  sich: 
Kach  Schmiercur    (28  FSUe)    9mal  Albumburie  =  24  pCt. 
.      Snblimatcur  (241     ,    )    9mal  „  =  8,7    , 

Andi  die  Controlunteranchnng  (Juli— October  1895)  an  88  Männern, 
die  19Ö0  SnblimatiQJectionen  erhallen  hatten,  ergab  ein  Procentverhältniss 
von  8,2  Albuminurien.  In  dieser  Beobachtungsreibe  befindet  sich  Jedoch 
der  einzige  Fall  schwerer  Nlerenerkrankung  nach  der  subcutanen  Cur. 
Bei  einem  20Jährigen  Patienten,  der  in  der  Jugend  Scharlach  nnd 
Diphtherie  gehabt  hatte,  war  der  Harn  bis  zur  11.  Sublimatinjection 
ganz  klar.  Von  da  an  entwickelte  sich  eine  mit  der  Siatimug  der 
Vnliandl.  d.  B«rl.  med.  bH.     ISli.    J.  12 
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Bublimatinjection  Bich  langsam  besBernde,  nncli  Wiederaufhahme  der 
Therapie  wieder  Bteifreude  Albaminarie.  Die  EiweiMmenKe  stieg  bis  8  */(■, 
im  Seilimeat  fanden  sieh  granullrte  Cjlinder. 

Die  Albaminnrie  ttami  eine  pbyBioIogiBcbe,  sn>lii1itiBche,  mercurielle 
aeln.  Gegen  pbyiiologiBche  Albuminurie  spricht  der  Hangel  Aer  er- 
fahnmgtgemfiSB  phTBiologlBche  Albominnrie  bewirkenden  Factoren  (körper- 
liche nnd  gelHÜge  Anstrengung,  kalte  Bäder  u,  a.  w.)-  Bei  Bb  unter 
denselben  Bedingungen  lebenden,  an  venerigchen  Bubonen  erkrankten, 
nicht  ayphiliti sehen  HSnnem,  die  der  Controle  halber  untersucht  worden, 
ergaben  638  Hamuntersuchnngen  nur  2 — 8mal  eine  minimale  Bamtrflbnng. 
Albuminurie  wurde  ni^^ht  featgeetellt.  Gegen  die  AbhSn^gkeit  der  Alba- 
minnrie von  der  STphilia  spricht  der  Umstand,  dass  mit  Ansnahme  eines 
Falles  die  Eiweissausscheidnng  nicht  bei  Beginn  der  Behandinng,  sondern 
erst  nach  längerer  Quecksilbermedicatton,  dnrcbschnittlich  am  26.  Queck- 
si1berl>ehandlungstage  aaltrat.  Begonnen  wurde  die  Behtmdlang  stets  erst 
nach  Auftreten  secundäTer  Erscheinungen,  wie  Exantheme  und  Ckindylome. 
Es  bleibt  nur  übrig,  die  Albuminurie  als  mercnrielle  anftmhssen.  Daf&i 
spricht  ancb  das  gleichzeitige  Auftreten  tou  Stomaüüs  und  Suteiitja 
(8  Fälle).  Dafflr  spricht  gaui  besonders  die  geringe  Zahl  von  Albu- 
mlnnrlen,  die  nach  der  Lewin'schen  SnbllmatitOectionscar  (8,6— 3,TpCt.) 
im  Gegensatz  zn  der  Schmiercnr  (8 — 18  pCt.  Fttrbringer,  Schwimmer, 
Petersen,  24pCt.  Heller)  festgestellt  wurden.  Eine  geringe  Queck- 
silberdosls  bewirkt  naturgemSss  seltener  mid  weniger  intensive  Nieren- 
relznngen,  als  eine  grosse.  Bei  der  Bublimatcor  wird  im  Qanien  0,12, 
bei  der  Schmiercur  40  gr  Quecksilber  gegeben.  Es  resnltiren  folgende 
Scblflsse:  A>  Bei  der  Syphilis  ist  etenso  wie  )>elm  Scharlach  prophj- 
lactiaeh  der  Harn  zu  untersuchen,  B)  Albuminurie  anf  Basis  der  syphi- 
litischen Allgemeinei^ankong  ist  im  Erupttonsstadium  sehr  selten.  C)  Bei 
der  Anwendung  der  SublinjaÜnjectionen  Ist  die  Albuminarie  viel  seltener 
als  bei  einer  anderen  raerenriellen  Behandlungsmethode  (ffa  interne  Hg- 
Hedication  liegt  allerdings  bisher  keine  Untersuchung  vor.  p)  Bei  Jedem 
an  Syphilis  leidenden  NephriUker  ist  Jedenfalls,  sobald  eine  Qneckstlber- 
cur  nicht  EU  vermelden  ist,  die  subcutane  SnblimatltiJectionBbehandlmig 
anzuwenden,  da  sie  die  Nieren  am  wenigsten  schädigt  nnd  eine  genaue 
DosiruDg  und  Controle  gestattet. 

Discuesion. 
Hr.  FSrbringer:    Ich  glanbe,   wir  kBnnen  dem  Herrn  Vortragen- 

I  den  nur  dankbar  sein,   dass    er  darch  so    systematische  Untersuchungen 

anf  breiter  Basis  zor  belHedigenden  Elämng   der  Frage  nach   der  mei^ 

I  curlellen  Albomlnurie  wesentlich  beigetragen   hat,    nachdem   das   vorige 

Jahr  in  der  genannten  Sitzung   des  Vereins  für  innere  Hedicln  einen  so 

!  roangelbaften   Abschlnss    gebracht    hat.     Herr  College   Lewin    konnte 

eigentlich  nicht  einen  einElgen  sicheren  Fall  von  Albaminnrie  durch  Queck- 
silber bei  seinen  80  bezw.  100  Füllen  beibringen,  wahrend  ich  vor 
10  Jahren  SpCt.  constattrt  hatte.  Das  war  eine  sehr  tiefe  Kluft,  die 
nun  durch  die  Untersuchungen  des  Herrn  Vortragenden  flberbrUckt  er- 
achdnL 

KDckslchtlich  der  Qenese  müchte  ich  betonen,  dass  ich  bereite  vor 
10  Jahren  neben  der  DosengrOsse  ein  Hauptmoment  In  den  Vordergrund 
gerückt  habe:  die  individuelle  Disposition.  H.  H.,  die  individaelle  Dis- 
position bezw,  Idiosyncrasie  treibt  anch  hier  ihr  eigenes  Wesen,  und  ihr 
verdanken  wohl  wesentlich  die  Zahlendifferenzen  ihre  Kntstehang.  Ich 
habe  Qbrigens  die  Originalbehandlung  von  Welander  eingesehen  and  aus 
seinen  Zahlen  glatt  5  pCt.  berechnet,  also  eine  Zahl,  die  sich  von  der 
durchschnittlichen  des  Herrn  Vortragenden  und  der  meinigen  nicht  wesent- 
lich entfernt 
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Zum  Scbluas  Auf  ich  Ibnen  iwei  kleine,  leider  sehr  primitive  and 
auch  aehoo  etwM  Tergilbte  Abblldmiitea  zeigen,  die  leb  vor  13  beiw. 
IT  J^iren  «ngefertiKt,  nnd  heate  In  letzter  Stande  noch  aiu  meinen 
Pi^tleren  beirorKebolt  habe.  Die  eine  Abbildung  ceigt  du  Hameedlmeut 
bei  echter  leichter  mercnrieller  Albnminnrie,  lediglich  hjallDe,  zarte 
Cyllnder  nebat  spSrllcben  Randzellen  and  Epitheiien,  gins  wie  sie 
Welander  beicbrelbt.  Die  andere  bezieht  sicli  auf  eine  bei  aecan- 
dSrer  SjpiiUiB  eine  Wocbe  nach  dem  Auftreten  der  Roseola  featgeatetlte 
«tärfcere  Aibmulnoiie  {0,1  pCt.).  Hier  «eben  Sie  bereits  dieCriterien  der 
parenchymalAsen  NephritlB:  kOmige  und  fein  granulirte,  wie  bestäubte 
Cjllnder,  trflbe  Epitbelien,  sowie  reihe  Blutkörperchen. 

Hr.  G.  Lenin:  Hit  Recht  hat  Herr  PUrbringer  meine  Be- 
hauptung erwähnt,  dass  ich  bei  den  von  mir  behandelten  Kranken 
Albuminurie  nicht  gesehen  habe. 

Ich  selbst  and  mehrere  meiner  Assistenten  stellten  oft  die  Unter- 
suchung des  Urins  auf  Albnmose  mit  Erfolg  an.  Von  Herrn  Dr.  Vlr- 
chow  geschah  dies  auf  meine  Initiative  an  einer  grossen  Zahl  von 
Kranken.  Hier  wurde  mehrmals  Albamen  gefunden,  doch  vorzüglich  in 
dem  mit  biennorrboischem  Beeret  vermischten  Urin.  Um  nnn  ein  ab- 
■oint  sicheres  Besoltat  zu  eriangeo,  habe  ich  meinen  Assistenten  Herrn 
Dr.  B.  zu  systematischen  Untenuchungeu  einer  sehr  grossen  Zahl  be- 
treffender Kranken  veranlttst.  Wenn  oon  hier  ein,  wenn  anch  relativ 
geringer  Frocentsatz  Albumen  im  Urin  aufgefunden  wurde,  so  erklärt 
sich  dies  ans  Folgendem.  Anf  meiner  Abtheilung  werden  tSgiicb  bis 
anf  150—180  (angenbllcUich  nur  ca.  100)  Kranke  snbentan  behandelt 
Ich  habe  bei  einer  Dnrchschnittszahl  von  Jährlich  ca.  BOOO  Kranken  nur 
2  Stabsirzte  als  Assistenten  nnd  nur  4  Unterürzte,  die  nur  sehr  kurze 
Zeit  aur  der  Klinik  verweilen.  Die  müssen,  da  die  Stabsärzte  mit  Ar- 
beit überladen  sind,  allein  die  Injectionen  ausführen.  So  kommt  es,  dass 
die  nüthigen  Vonlchtsmaassrf^n  nicht  immer  durchgeführt  werden. 
Diese  haben  jedwede  Complication  dadurch  zu  vermeiden,  dass  man  bei 
Irgendwie  drohender  Saiivation  oder  Diarrhoe  kleinere  Dosis  Injicirt  oder 
ein  paar  Tage  die  Cor  sisUrt.  Gerade  mit  der  Saiivation  und  Diarrhoe 
combtnirt  sich  die  Albuminurie. 

Hierl)ei  mOchte  Ich  auch  auf  die  übrigen  Ursachen  der  Albuminurie 
angehen,  anf  welche  bei  der  subcutanen  Snblimatlnjeotion  Bflcksicht  ge- 
nonmen  werden  musa. 

Die  eiste  Bedingung  ist  Integrität  der  Organe,  durch  welche  das 
Hg  ansgesehieden  wird,  d.  h.  der  Nieren  und  des  Darms.  Ist  eines 
dieser  Organe  nicht  ganz  fnnctionsffiblg,  so  übemtnunt  das  andere  Organ 
viearilraad  die  Ansscheidnng  nnd  wird  durch  die  grossere  Quantität  des 
Hg   gertist.     Deshalb    moss   Jeden   Tag    auf   Stnblentieerong    gesehen 

Umgekehrt  wird  bei  erkrankten  Nieren  Hg  in  grosser  Quantität 
durch  den  Darm  ausgeschieden  und  dadurch  Diarrhoe  bewirkt.  Deshalb 
mnas  man  unausgesetzt  die  Controle  der  NierenfUnction  im  Auge  be- 
balten. Torsichtig  sei  man  anch  bei  Personen,  die  ttüher  an  Nephritis 
gelitten,  Scariatina  etc.  Überstauden.  Kaum  ein  Organ  reist  so  zu  Re- 
ddiven,  wie  die  Niere.  Nicht  aliein  darch  Erkältung  wird  ein  solches 
Eeddlv  erceogt,  leicht  anch  durch  AnsBcheidnng  von  Metallen,  so  auch 
dwcb  das  Hg. 

Alver  auch  verminderte  Fnuction  der  Niere  kann  Albuminurie  er- 
zengen. Eine  solche  Herabaetsnng  der  Function  wird  bei  starker 
Bchwelsssecretion  beobachtet.  Ich  vermeide  deshalb  die  Combination 
meiner  Behandlung  mit  Schwltzcuren  nnd  bin  vorsichtig  in  heissen,  die 
Tranqdratlon  befördernden,  Urin  vermindernden  Bommertagen.  — 

18* 
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Ebenso  moss  die  gleichceitige  Darreichung  von  Jadpr^araten  ver- 
ntieden  werden,  weil  leicht  QneckBilbeijodid  Hieb  bildet,  welches  leht 
reixend  auf  die  Nieren  eluwirkL  Yielleicht  beruht  der  leicht  nachtiieiliffe 
Verlanf  von  Hg-Coren  am  Heeresstrande  auf  hier  in  der  Atmoaphire 
Torhandenes  Jod  nnd  Chlor.  loh  habe  bei  den  betreffendeD  Kranken 
auch  relativ  bKuflg  Anlmle  beobachtet. 

Die  ErkiamnK  ührigens,  da«B  eine  nicht  hinreichend  erwägte  DmIb 
Hg  Albominarie  eneagen  kann,  liegt  darin,  dass,  wie  L.  Lewin  in 
Beinern  vortreffliehen  Werke  .NebenWiricong  der  Areneimitter  herror- 
hebt,  alle  gewebsreiKende  Uedicamente  diese  Wirkung  zeigen.  leb  ver- 
weise nicht  allein  auf  das  Cantharidin,  sondern  auch  anf  CUoraform, 
Aether,  Antifehrin,  AntipTrln,  Pbenacetin,  anf  Goc^n  etc.,  bei  welcbeu 
sich  leicht  £iweisB  Im  Urin  leigt.  Bekannt  Ist  ea  wohl,  das«  auch  bei 
Arbeitern  In  Chlnlnfabrihen  ein  solches  Torkommnisa  hSaäg  eonatatlrt 
ist.  Qrade  beim  Chinin  bat  man  übrigens  experimentell  eonstatirt,  diM 
bei  mangelnder  Integritlt  der  Nieren  dies  Hedieament,  wie  aneh  andere 
in  viel  langBamerem  Tempo  nnd  in  geringerer  QuantftSt  ansgeichleden 
werden,  als  normal. 

DasB  auch  Idiosyncrasie  eine  deletftre  Wirkung  des  Hg  veraalaaat, 
ist  hinreichend  bekannt,  (iegen  kaum  ein  anderes  Hedieament  begegnet 
man  80  bttnflg  diese  Idiosfncrasie. 

Auf  alle  diese  Cantelen  mass  man  bei  den  sutientanen  Hg'Caren 
seine  nnansgesetzte  Auftnerksamkeit  richten.  Da  ich  dies  stete  im  Auge 
gehabt,  erklärt  es  sich,  dasa  ich  eine  Albuminurie  bei  den  von  mir 
selbst  behandelten  Kranken  nicht  vo^efunden  habe. 

Hr.  Grimm:  H.  H.!  Ich  glaube,  daas  sehr  viele  Untersnchnngen, 
welche  bei  QuecksUbereinverleibDiig  gegen  Bypbilis  in  Bezug  anf  Albu- 
minurie gemacht  werden,  doch  nicht  einwandaftei  sind.  Ich  spreche  hier 
besonders  von  den  Ii^ectfonen.  Wenn  wir  ein  Aixneimittel  nun  Zwecke 
der  Untersuchung  seiner  Sfnwiiknng  auf  den  KOrper.  respectlve  anf  cUe 
Hambestandtheile  anwenden,  so  müssen  wir  den  AppllcattoDsmodos  so 
wühlen,  daas  die  Dosirung  controltrbar  ist  In  Beeng  anf  seine  Menge, 
in  Bezug  auf  den  Ort,  an  den  es  gesetct  wird  and  In  Beaug  anf  die 
Zeit,  in  der  es  resorblrt  wird.  In  der  neaeren  Zeit  sind  besonders  die 
sogenannten  intermuskoiSren  Injectionen  im  Schwange.  leb  weise  Dicht, 
ob  der  Herr  Vortragende  aucb  davon  Gebrauch  gemacht  hat;  es  ist  mir 
entgangen,  ob  er  sie  erwähnte.  Bei  diesen  intermusknlfeen  lojectionen, 
die  ich  von  vornherein  —  ich  hatte  vor  einem  anderen  Fonim  von 
Aertten  schon  einmal  Gelegenbdt,  digegeu  Stellung  zu  nehmen  —  nicht 
bevorzuge,  kann  das  reizende  Medicament,  das  wir  hier  einspritzen,  ent- 
weder in  den  Hnskel  gebracht  werden,  dann  haben  wir  das  erreieht, 
was  wir  wollten,  aber  wir  haben  in  ein  hochorganisirtes  KSrpetsrewebe 
eine  zentSrende  Substanz  eingespritzt.  Das  halte  leb  für  einen  Fehler. 
Zweitens  kann  diese  Injection  in  das  intfirstltielle  Bindegewebe  zwischen 
die  Uuskeln  hineingeben.  Dann  haben  wir  etwas  gethau,  was  wir  nicht 
wollten,  und  obwohl  dies  bier  nicht  schädlich  Ist,  ist  es  fiir  einen  wissen- 
schaftlichen Arzt  ein  pelnlicbes  Oeffihl.  Diese  Injeoüonen  kfinnen  aber 
auch  noch  gehen  in  eine  Vene  hinein,  dlrect  in  die  Blntbahn. 
Das  ist  keine  gleichgültige  Bache,  auch  nicht  gleichgültig  für  Aea 
Patienten.  Gerade  in  der  GlntSalgegend  Ist  eine  grosse  Anxahl 
mächtiger  Venen ,  die  an  den  Stellen .  wo  sie  sich  vereinigen, 
bnchtige  Erweiterungen  bilden,  nnd  also  wird  dort  gerade  einer 
Injection  in  die  Vene  sehr  grosser  Vorsehab  geleistet  Solche 
Injecüonen  werden  aucb  bekanntermaassen  hbtflg  in  diese  Ven«n  ge- 
macht.   (Ich  spreche  hier  eunäehst   von  ISsliefaeo  Bublimatinjectlonen.) 
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Zweitens  bOnneB  dann  von  Bolchen  Injecttonen  in  die  Blntbaha  Thromben 
eotttehMi,  welche  gelegenllleh,  nicht  direct  nach  der  Injection,  aber  Dach 
Stunden,  nach  Tagen,  aich  loslQsen  und  Lungenembolien  bilden.  Aach 
daa  ist  kein  gleiehgfiltigeB  Ereigniaa  —  vielleicht  ooch  momentan  gleich- 
gflltig  fflr  einen  geannden  Henacfaen.  Aber  ist  der  Mann  etwa  leicht 
tnberenISB,  hat  er  auch  nur  eine  l>eginnende  Tnberculoae,  ao  kann  der 
Embolaa  eebr  vertilUigiiiMToll  fUr  ihn  werden.  Noch  acfalimmer  ateht  es, 
m.H.,bei  den  Injectionen  von  nnlöalichen  QneokailbeivaUen  durch  die 
aogenannte  intermnacnläre  Methode.  Diese  Präge  wird  ja  viel  diacntirt, 
und  wir  wisaen,  daas  mit  dieser  Metbode  hSafig  Embolien  in  die  Longe 
geeetst  werden.  An  dieaer  Stelle,  m.  H.,  iat  vor  einigen  Jahren  —  ich 
weiu  nicht  von  wem  —  aehr  imachiuilieh  geschildert  worden,  welche 
Tragweite  aolche  lojectlouen  haben  können,  wenn  dadurch  Embolien 
gesetEt  werden,  indem  aie  direot  in  die  Blntbahn  gemacht  werden.  Ea 
wurden  sehr  alarmirende  und  lebensgeOhrliche  Erscheinnngen  geschildert 
und  geringe  merkbare  Erscheinungen  in  S  pCt.  der  Fälle.  Das  wfirde 
uogefllir  auch  mit  meinen  Erfahrungen  stimmen.  Es  ist  mir  bei  der 
Lectfire  Jenes  Vortrages  aufgefallen,  dass  damals  nur  von  Lungenembolien 
geaprochen  wurde.  Ein  Theil  Jener  schweren  Erscheinnngen,  glaube  ich 
aber,  kam  damals  nicht  von  Lungenembolien,  sondern  ein  Theil  der 
rasenden  Quecksilber-  und  der  Faraffln-Partikel  hat  sicher  die  Langen 
paaairt  und  wurde  in  den  ganien  KiSrper  geschleudert,  unter  anderen 
natfirlieh  auch  in  daa  Centralnervenajatem  und  davon  kGnnen  dieae 
aehweren  Erscheinungen  hergeleitet  werden.  Ich  habe  bei  einem  grSsseren 
Krankenlwstande  die  geeignete  Behandlungsmethode  der  Syphilis  vor 
mehreren  Jahren  sn  bestimmen  gehabt  ffir  einen  grOaaeren  Kreis  von 
Aersten,  und  es  iat  wiederholt  an  mich  die  Frage  herangetreten,  solche 
Injectionen  machen  zu  lassen.  Ich  habe  daraufhin  Thierversnche  ange- 
atellt  und  gefunden,  dass  das  schwerwiegende  theoretische  Bedenken, 
das  ich  gegen  diese  ItOectionen  hatte,  thatsächlich  ancb  durch  den  Thier- 
verauch  gerechtfertigt  werden  kann.  Und  solche  Queciuilberpartikel  — 
ich  habe  Im  Jahre  1889  auf  1890,  so  etwa,  diese  Versuche  angestellt,  nahm 
damals  das  Hydrargyrum  oxydatum  ....  (Zuruf:  Also  unlSatich!)  —  das  ist 
nnlBflUeh;  Hydrargynim  salicyiicum  wende  ich  gmndsätilich  nicht  an,  weil 
leb  ea  vom  chemischen  und  vom  ärstlichen  Standpunkt  aus  dir  das 
adilechteste  Präparat  hate,  daa  man  ätiertiaupt  anwenden  kann.  Ea  iat 
schwer  löslich,  grobkämig,  ungleich,  —  Alao  ich  habe  zur  Vereinfachung 
dieser  Untersuchungen  damals  dieaes  unlOaliche  Pr&parat  gewählt,  nur 
um  Bu  beweisen,  dass  durch  die  Lunge  hindurch  auch  solche  Qneciuilber' 
Partikel  geechleudert  werden.  Eine  Priorität  nehme  ich  fUr  dieae  Unter- 
Buehung  nicht  in  Anspruch ;  ich  habe  sie  nur  gemacht  zur  Beruhigung 
meinea  Gewissens  den  Aenten  gegenüber,  welche  mir  damals  unteratellt 
waren,  weil  ich  diese  Aerzte  vor  aolchen  Ii^ectionen  gewarnt  habe,  weil 
ich  dieae  Injectionen  fUr  schädlich  gehalten  habe,  für  unwiBsenBchaftiich 
und  für  nicht  angebracht.  BelbatveratSndlich,  wenn  Applicationamethoden 
einea  Medieamente  solche  Fehler  haben,  wie  die  intermuskuiire  Infbctioo 
—  bei  der  subcutanen  Injection  wird  dieser  Fehler  sehr  gering,  fast  aus- 
gemerxt  — ,  weiche  wir  nicht  controliren  künnen,  so  kännen  wir  mit 
HOlfe  aolcher  Methoden  die  Einwirkung  eines  Hedicamentea  auf  unaeren 
OrganiamuB,  auf  die  Beschaffenheit  der  Secretion  und  Eicretion  nicht 
tbetstellen. 

Hr.  A.  Blaschko:  Der  Herr  Vorredner  hat  sich  in  seinen  tetaten 
Au^Dbrnngen  etwas  weit  von  der  Frage  der  Albuminurie  entfernt.  leb 
will  daher  nor  knrx  erwähnen,  dass  er  wohl  an  meinen,  seiner  Zeit  im 
Verein    fBr  innere    Medicln   ^alteneu  Vortrag  über  Parann-Embolien 
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gedacht  hat.  Doch  habe  Ich  damals  keine  alarmirendee  Symptome 
erwShDt,  sondeni  Im  Gegenthei]  die  Ontartigkeit  dfeier  ZwlaehenflUe 
anadrflddicli  betoDt.  Anch  kann  leb  mich  nicht  erimieni,  dus  einer  der 
AntoreD,  welche  Hydrargynim  salicyllcuni  angewandt  haben,  Irgend 
welche  bösartigen  ETBcbelnangen  oder  gar  tSdtllchen  Ausgang  beob- 
achtet bat. 

Was  Dan  die  Frage  der  Nephritis  betrifft,  so  bin  ich  der  Heinaofr, 
dass  es  weniger  aaf  die  Art  des  Präparates  nnd  die  Form  der  Dar- 
retchang  ankommt,  als  auf  die  Quantität  des  Quecksilbers.  Wie 
leh  schon  an  anderer  Stelle  ansgeführt  babe :  ancb  die  1 1!  s  1  i  ch  e  n 
Pr&parate  werden  In  dem  Moment  der  Injeotion  launlSsllcben,  dadurch, 
dass  sie  sich  mit  dem  Oewebselneii  zn  Hg.  albumlnaten  Tcrbinden. 
Das  geschieht  Inabesondere  bei  den  Intramnsknlliren  Injeetionen,  wie  sie 
Ja  nach  der  Beschreibung  des  Herrn  Heller  auch  in  der  Charit^  ans- 
gefUhrt  werden.  Woraaf  es  bei  den  Injeetionen  ankommt,  ist,  dass  man 
die  QnechBilbermenge  nicht  eu  gross  nimmt,  und  das  Ist  eine  Vorsieht, 
die  man  sowohl  bei  den  nnlSslicben  als  auch  bei  den  ISslidten  Präparaten 
immer  anwenden  kann  und  anweuden  mnse.  Haben  wir  doch  bei  Jeder 
Form  der  Qnecksilberdarreichnng  mit  der  Möglichkeit  einer  Idio- 
synkrasie EU  rechnen.  Wenn  es  vorkommt,  dass  Patienten  nach  einer 
einiigen  Einreibung  mit  Ungnentnm  cineream  an  einer  akuten  Nephritis 
oder  Enteritis  m  Omnde  gehen,  so  ist  ein  derartiger  Ungldcksfall  auch 
bei  irgend  einer  Form  der  subcutanen  oder  intramuskulären  Qnecksilber- 
darrelcfanug  denkbar.  Unsere  Banpt-Au%al>e  wird  daher  immer  bleiben, 
Torslchtig  mit  der  Dosirng  zu  sein,  namentlich  Im  Anfang 
der  Behandlung.  Hat  man  sich  iU>er  daTon  überzeugt,  dass  der 
Patient  keine  Idiosynkrasie  hat,  dann  kann  man  allmählich  kfltaner  tot- 
gehen,  und  man  wird,  mit  verschiedenen  Ausnahmen,  dann  auch  keine 
bOsen  Folgen  zn  gewärtigen  haben. 

Hr.  Grimm:  Ich  bitte  um  Entschuldigung,  wenn  ich  mich  in  dem 
Orte  geirrt  habe,  wo  der  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Blaschko  gehalten 
wurde.     Es  ist  nicht  absichtlich  geschehen. 

Hr.  Lewin:  Die  Nachtheile,  die  eben  Herr  Grimm  hervorgehoben 
hat,  beziehen  sich  wohl,  soweit  ich  verstanden  habe,  auf  die  Cur  mit 
nnlSalichen  Hg.- Präparaten.  Was  die  Embolien  betrifft,  so  mBchte  ich 
erwähnen,  das»  eine  solche  bei  den  80000  in  der  Charitö  behandelten 
Kranken  weder  ron  mir  noch  meinen  AHsiatenEärzten,  soweit  ich  dies 
erfahren  konnte,  beobachtet  worden  ist.  Ebenso  wenig  ist  mir  von  einem 
der  Herren  Collegen  eine  Hittheilung  gemacht  und  fn  der  Literatur  ist 
kein  einziger  Fall  publJcirt,  und  Sie  wissen  Ja,  dass  die  Herren,  die  mit 
unlöslichen  Stoffen  arbeiten,  alle  magliehen  Schädlichkeiten  der  Cur 
mit  ISsIlchen  Stoffen  in  eruireu  suchen.  Wenn  aber  Herr  Blaschko 
gesagt  bat,  dass  nach  uniaslichen  Stoffen  bis  Jetzt  kein  gcfShrlicber  Fall 
Veröffentlicht  worden  ist,  so  mOchte  leb  darauf  hinweisen,  dass  Quincke 
in  mehreren  Fällen  eine  beginnende  Pneumonie  beobachtete  und  daaa 
Smirnoff's  Kranke  an  Pneumonie  starb.  Dann  hat  Herr  Stabsant 
Dr.  Keitel  mehrere  Fälle  pubiicirt,  in  welchen  nach  Injection  von 
unlöslichen  Hg.-Salzen,  vorzüglich  saUcytsaure,  Nervenerschelnnngen 
auftraten,  welche  ernster  Natur  waren. 

Hr.  Heller:  Herr  FHrbriuger  hat  den  Ausdruck  nicht  gebraucht, 
sondern  erst  Herr  Lewin  am  meisten.  Es  11^  mir  fern,  die  Bedentong 
der  Idiosynkrasie  für  die  Entstehung  der  QuecksUbererkrankangen  In 
Abrede  stellen  ca  wollen.  Immerhin  Ist  es  doch  auAUend,  dass  wir  so 
wenig  „Idlosynkrasle-Fälle"    bei    der  subcutanen  Cur  im  Oegenaats  an 


den  flbrigeD  mercnriellen  Behudlongsmethoden  gefbndtm  h»beii.  Ich 
glaube  daher  auch,  dasa  dag  weaentliehate  Moment  fEIr  die  Entstehnng 
der  mercmiellen  Albuminurie  die  Menge  dea  angewandten  Quecksilbers 
ist.  Nun,  wenn  eine  grössere  Menge  von  Qaecksilber  eben  aehädlich 
ist,  K)  wendet  man  EweckmKuig  die  geringste,  eine  ansreichende  anti- 
sjphilitiiche  WiAung  veranlassende  Menge  an.  Diese  genau  bestimmbare 
geringste  Dosis  anauwenden,  ist  uns  eben  in  Form  der  Sublimat-Injection 
■nSglieh. 

Was  die  AusfUhnugen  des  Herrn  Grimm  anbettifll,  so  bin  ich 
wiAl  nicht  ganx  ricbUg  verstanden  worden.  HItte  Herr  Grimm  mit 
seinen  AnsfHbningen  Recht,  so  mflsste  gerade  bei  den  InJections^Dren, 
ob  sie  nun  intramuikniar  oder  snbkntan  gemacht  werden,  die  Zahl  der 
Albnmlniujenuie  eine  sehr  viel  grSssere  sein,  als  bei  der  Schmlercor. 
Oerade  das  Gregentheil  Ist  von  mir  nachgenleseD  worden.  So  kann 
also  die  Schädigung  des  Qewebea,  die  Herr  Grimm  bei  den  iDjectionen 
In  die  Muskulatur  angenommen  bat,  für  unsere  Frage  von  keiner  Be- 
dentang  sein. 


TöTsittender:  Herr  v.  Bergmann. 
Sebriftflihrer :  Herr.  Hendel. 

In  den  Ausschuss  ist  an  Stelle  des  verstorbenen  Herrn  v.  Barde- 
leben  Herr  Siegmund  gewählt. 

Zur  Auhahme  in  die  Gesellschaft  sind  vorgeschlagen  die  Herren 
DDr.  Erich  Müller,  Franz  Koch,  Hugo  Stettiner,  Carl  Silber- 
ate In. 

Ais  Geschenke  für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  von  Herrn  Dr. 
Sommerfeld:  Ueber  die  Schwindsucht  der  Arbeiterj  von  Herrn  Dr. 
Oldendorff:    Zeitschrift  Iflr  sociale  Medicin. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  fihiek:  D«mOii>tntlOB  von  operlrten  KeUkopfcArclnoKen* 
(Wird  anderweitig  veröffentlicht.) 

Tagesordnung. 

Hr.  B.  Bottor:  Olaatlgere  Dknerfolge  dBroh  eine  Terbesserte 
Operfttlonunetliodti  der  Mammtoarelnome. 

R.  Kelgte  an  einer  detaUllrten  Tabelle,  dass  die  Statistiken  der 
neuesten  Zdt  mit  der  Jetrt  noch  allgemein  gebräncblichen  Operation  der 
Haramacarcinome  84^59pCt.  Loealrecidive  anfWeisen.  Ans  der  ver- 
besserten Methode  sind  dieselben  bei  einem  amerikaatschen  Cbirorgen 
Hallstedt  auf  I9pCt.  nnd  bei  Rotter  aaf  8  pCt.  gesnnkeu.  Zu  der 
Verttnderung  der  Operationsmethode  wurde  R.  in  erster  Linie  durch  die 
Untersuchungen  Heidenhain 's  gelUhrt,  welche  gelehrt  haben,  dass  die 
Fasda  pectoralii  von  dem  Hammacarcinom  ans  bereits  sehr  dühzeitig 
krebsig  inScirt  wird;  deshalb  ist  ihre  Eutfemmig  auch  schon  bei  solchen 
FSUen,  die  sehr  frUhxeitig  lur  Operation  kommen,  nothweudlg,  d.  h.  also 
in  allen  Fällen.  Heidenhain  hat  vorgeschlagen,  um  die  Fasele  richer 
ganz  zu  entfernen,  mit  Ihr  eine  oberflächliche  Schiebt  des  Muskels  ab- 
snprlpariren.  R.  erscheint  dieses  noch  anzoTerl  Issig,  weshalb  er  die 
gaiise  Dicke  der  Porüo  stemalls,  des  grossen  Bnstmuskels  entfernt 
Da  die  Mamma  aber  unterhalb  des  PectoraUa  miOor  in  dner  Breite  von 
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2  Querfinger  dem  SerratDB  major  anflt^t,  empflehlt  R.,  mach  noch  die 
bedeckende  Fueie  dieses  Bereiche«  mit  fort  ed  nehmen.  Femer  bat  K. 
grossere  Haotatflcke  als  bisher  flblich  entfernt,  indem  er  die  ganie  die 
Mamma  bedeckende  Hant  mit  fort  nahm  nnd  lieb  dort,  wo  eine  Ver- 
wachsnnK  der  Haut  mit  der  Mamma  bestand,  aUieftig  S  Qnerfinger  bredt 
von  der  Peripherie  der  Verwaehaung  entfernt  hielt  Endlieb  bat  er,  am 
die  Krebslmpfnng  au  Terhindent,  das  gKoe  PrSparat  in  einem  Stück 
heraospr&parlrt.  Die  Indicationen  sind  von  ihm  gegen  Mker  eher  weiter 
hlnaoageaehoben,  Indem  Fülle  mit  krebaig  iuflltiirten  DrllBeD  n  den  ofte- 
rahlen  gerechnet  wurden,  aosser  wenn  dieselben  mit  der  NacbbaisAaft 
verwachsen  wsren.  Die  Ansrtumnng  der  ObencblOsBelbeingnibe  em- 
pflehlt  R.  gegenüber  Hallatedt,  der  sie  In  Jedem  Fall  voi^nommen 
haben  will,  nur  dann,  wenn  1.  TerfaHrtete  Drflsen  gefBhlt  werden  kSonen, 
und  2.  wenn  dieses  nicht  der  Fall,  bei  der  OperaÜou  dicht  unter  der 
ClaTicnlB  noch  carcinöse  Drfisen  von  Bohaen-  bis  HaaelnuBSgröBae  ge- 
ftinden  werden.  R.  schltgt  vor,  dass  die  ron  Ihm  angewandten  Hodl- 
flcationen  der  Operation  in  den  Rahmen  der  typischen  Methode  auf- 
genommen werden.  Am  Schlau  stellt  R.  noch  eine  Reihe  von  Patientinnen 
vor,  die  aeigeo,  dass  die  Esstirpation  der  Portio  stemalis  so  gut  wie 
gar  keinen,  die  dea  ganzen  Bnubnoakela  nnr  geringe  FonetionastSruiigeii 
bedingt,  nnd  dass  die  grossen  Hantdefecte  sich  durch  die  Elimination  der 
AchselhGhle  in  Felge  der  Entfernung  des  Pecloralis  m^Jor  Bberraschend 
gut  decken  lassen. 

Hr.  Bin:    Vi»  B«Hnc  »r  Keutnba  im  CkolestestoMs  im 
"  (Siehe  Theil  U.) 


Sltaug  nm  «.  KncMber  I8K. 

Voraitiender:  Herr  E.  Vircbow. 
Schriftfahrer:  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Herr  Siegmund  bat  daa  Amt  als  MitgUed  des 
Aasschusses  angenommen. 

Sie  wissen  wohl  schon  ans  den  Zeitnngaberichten,  dass  nnser  alten 
Mitglied  Herr  Oeorg  Lewin,  sein  &Ojahrigea  DoctoijubUSnm  hute 
feiern  können,  wenn  er  gewollt  bitte;  er  hatte  sich  aber  durch  Ab- 
wesenheit von  Beilin  Jeder  persOnUchen  Einwirkung  entzogen,  sodass  es 
Ihrem  Vorstand  unmöglich  gewesen  ist,  ihm  belzakommen.  Es  ist  nun 
eine  Verabredung  getroffen,  nm  ihm  nachtrlgllch  morgen  nnsere  Olflck- 
wUnsche  zn  überbringen. 

Als    Oäste    werden     begrltsst    die     Herren    Ellasehoff,    Poper, 
Goldfarb  (Rnssland),    Kaplan   (New-Totk),  Jaks    (Berlin),    Hiddel- 
fort,    Berg,    Mohr    (Norwegen),  Fabricius    Biorn    (Kopenhagen), 
Boardwan  Reed  (AUantic  Cl^),  Weiss  (Praetoria). 
Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  A.  Bniekl  H.  H.!  Ich  erbitte  ihre  Auftnerksamkeit  nur  anf 
wenige  Minuten  fOr  diesen  19JUirigen  Patienten,  der  heute  Nachmittag 
in  meine  Sprechstunde  kam  und  bei  dem  es  sich,  wie  ich  vorweg  be- 
merken will,  um  eine  aeite  Intoxleatioii  durch  äutbam  t*&  Broa- 
dtaipfra  handelt.  Aas  der  Anameie  erhellt,  dass  der  Fat.  gestern 
Nachmittag  bei  dem  Veianche,  au  technischen  Zwecken  eine  kleine  Glaa- 
rShre  an  ^ne  Olaskogel  anzublasen,  versehenUich  von  den  snflUUg  In 
letzterer  enthaltenen  Bromdimpfen   etnathmete.    Der  augenbli^Uch  auf- 


tretende  Hturtenreis  veranlMSte  ihn,  sofort  den  Kopf  hinweginnenden, 
■odam  die  Menge  des  ehigeathiaeten  Ouu  nar  geringfSgig  geweien  sein 
kann.  Trotadem  erkrankte  er  fn  den  AbeudatnndeD  an  den  Encliei- 
nm^n  elnea  BreehdurchMls ;  ea  entleerten  sich  eiqulHil  dlarrhÖlBChe 
Stöhle  nnd  Pat.  mniate  alch  im  Veriaaf  der  Nacht  mehrfach  flberget>en. 
Dabei  fflhlte  er  «ich  anMcrordentlich  matt  nnd  hlnfltlUg.  Am  hentlgen 
Morgen  waren  alle  Betch werden  bis  anf  leichte  LeibschmenEen  ge- 
■diwnndeD.  Hente  Hachmlttag  nun  xeisptlrte  er  plOtElicfa  ein  heftig 
brenneodea  Jacken  am  ganien  KOrper,  wie  wenn  er  „mit  OlMitaab  he- 
atrent"  worden  wSre.  Der  eigenartige  Ansscblag,  welchen  er  nacli  Ab' 
legen  der  Kleidnng  bemerkte,  TeranJaHte  ihn,  mich  antknanchen.  leb 
bnd  die  Hantober6Ache  des  Enmpfes  und  der  Qliedmaauen  In  voller 
Anadehnnng  von  einem  tbeils  mMerO',  tbeili  qnaddelartigea  Exanthem 
bedeckt.  An  den  Extremitäten,  beeonden  in  der  Gegend  der  Gelenke, 
hatten  die  Quaddeln  dnrch  Conänens  Hand-  nnd  Foutelle^resH  er- 
langt; daswiscben  seigten  iich  eahlloM  Petechien.  Die  Umgebong  der 
Handgelenke  wies  leichte  Sehwellongen  anf.  Aogenblicklich  ist  das  Ex- 
anthem an  ehuelnen  Stellen  etwa«  abgeblaaat,  immerhin  atier  noch  ho 
markant,  daas  Ich  nicht  verfehlen  wollte,  Ihnen  dasMlbe  hier  an  demon- 
atriren.  Der  Nachweia  des  BromB  im  Urin  dnrah  ZnsatE  von  rauchender 
BalpeteisSnre  nnd  Chloroform  ist  mir  nicht  gelangen. 

Der  Cnrioaitltt  wegen  mOcbte  ich  noch  erwJUmen,  daas  ich  vor 
wenigen  Wochen  Gelegenheit  hatte,  in  meiner  Prazla  einen  Fall  von 
acnter  Bromkali-Intoxicatlon  cd  beobachten.  Aber  den  an  anderer 
Stelle  berichtet  tat 

2.  Hr.  Otto  K«t>:  Demonilratlon  mehrerer  von  Herrn  Prof.  Glack 
in  aeiner  Prlvatklinlk  und  im  BJÜBer-  und  Kalaerin  Friedrich  Klnder- 
krankenhaoae  operlrter  Pattenten  nnd  der  dnrch  die  Operation  gewonnenen 
Pr^arate: 

I.  einen  Cjitlc»rciu  der  fitirBkaat.  Der  Fall  iat  dadurch  bemerkena- 
werth,  daaa  dem  Patienten,  der  Comtoiriat  saf  dem  Gentralvlehhof  iat, 
vor  10  Jahren  bereits  Ewei  Cyatlcerken  ana  der  Wange  exatirpirt  wurden. 

n.  einen  BekinftCOecoB  der  Leber.  Znerat  im  Jahre  1886  in  der 
Klinik  Qrelhwald  nnd  dann  nach  fast  lOjahrigem  TQlligem  Wohlbefinden 
snm  aweiten  Haie  im  Kalaei^  and  Kaiserin  Friedrich  KinderkrankenhanHe 
eioea  Beddlva  wegen  operirt.  Groaae  CyatenaUcke  mit  leraetitem  In- 
halte, achwlwige  Nachbehandlung,  Jetst  dauernde  Heilung. 

HL  IkUBOHykose  dea  UnterUefen  bei  einem  eojahrigen  Manne. 
Die  AJAetion  hatte  au  einer  lehr  beträchtlichen  Auftrdbung  dea  Unter- 
klefbra  gefBhrt,  wie  ein  centralea  myeligenea  Sarkom,  die  ganae  linke 
BBlfte  dea  Unterkief^,  nicht  nur  den  backaahntragenden  Thcil,  bis  in 
den  Oelenkkopf  hinein  ergriffen.  Der  Kieferknochen  HteUcnweiae  war 
p^iierdflnn.  Exartlcnlation  links,  Resection  der  linken  Kicferhfilfte. 
(Unterbindung  der  Art.  mazlll.  interna,  Bcseotion  eines  Theiles  der 
Parotis.)  —  Eine  sUrkere  Blntnng  in  der  Keconvaleacenx  machte  die 
Untertiliidang  der  Carotis  externa    erforderlich.  —   Jetat  völlige  Hellung. 

IV.  Ein  anf  syphilitiseber  Basis  (Psoriasis  Unguae  sj^hiiit.)  ent- 
atandeaes  Zug^BearctaiOini  das  sich  an  derselben  Stelle  entwickelt 
hatte,  an  der  bereits  vor  4'/i  Jahren  eine  carcinomatOsc  Oeachwulat  anf- 
getreten  war,  die  damals  dnrch  den  Thermokanter  entfernt  wurde.  — 
Jetat  Ampotation  der  Zunge.  Relative  Gntartigkeit  der  auf  syphilitischer 
Baals  entatandenen  Csrclnome  anch  an  dieaem  Falle  dcntllch.  Patient 
Ist  geheUt 

V.  Deraonatration  eines  maUgnen  Hodeatamon^  der  IS  Jahre 
nadi  einem  Btosse  gegen  den  Boden  entstanden  war  und  Anhng  Oetober 
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ezBtlrplrt  wurde.  Zweite  Operation  4  Woclieii  apUar  wegen  localen  Be- 
oidlTS  nnd  Erkraukimg  der  ÄiguinaldrilBeii.  Schnitt  von  der  Spina  mperlor 
anterior  bis  Eum  untersten  Pole  dea  Scrotums.  FettdrOaen,  Scrotum  und 
die  Gebilde  dea  BameuetraiiKeB  in  xweiständiger  ungemein  blutiger  Ope- 
ration über  die  Orenie  des  acbeinbar  Gesunden  hinans  exatirpirt.  Linke 
Inguinaigegeud  auch  rerditehtig,  hoU  eventuell  noch  operirt  werden.  — 
GeBammtmasM  dea  primSren  Tumors  von  carclnomatöaem  Bau.  In  die 
Hanptmaaae  eingescbloaaen  bia  haselnuBBgrosse,  anfallend  welche,  geltt- 
liohe  Tumoren. 

AuMerdem  cjatiacher  Bau  grüaaerer  ParÜeen  der  Geachwnlat.  In 
den  gelblichen  Tumoren,  die  c.  Tb.  einen  aarcomatOaen  Baa  darboten, 
X.  Th.  mehr  Hiachformen  reprüsentirten  neben  Eahlrelchen  epitheloiden 
und  anderen  Zellen  im  Machen  Abatrichprftparate  beweglicher  Organismen 
von  Ittoglicher,  nach  dem  Polen  zu  aich  verjüngender  Greatalt.  Zwei 
Kerne  und  zwei  grfiaaere  kemähnliche  gelblich  grSnliche  Bildungen  in 
Jedem  Oiganiamna.  Bewegongsmechaniamaa  nicht  zu  eruiren.  —  Am 
folgenden  Tage  Form  der  Organismen  noch  gut  erhalten,  aber  keine 
Bewegung  mehr.  Am  dritten  Tage  Organiamen  nicht  melir  zu  aehen. 
WabTBcheinllch  den  Gregarinen  nahe  verwandt.  Vom  dritten  Tage 
ab  mehr  rundliche,  2  Kerne  enthaltende  atark  granulirte  Körper,  atellen- 
weise  KU  zweien  zusammenliegend.  —  Ausser  dieaen  bewe^ichen 
Organiamen  groaae  amflbenShnliche  lellige  Bildungen,  z.  Th.  atark 
grannlirt,  z.  Th.  mit  groasen  und  kleineren  Kugeln  angeRlllt.  —  Ueber- 
gtloge  von  den  kleinen  rundlichen  mit  2  Kernen  versehenen  Gebilden 
zn  diesen  grossen  zelligen  Hassen  an  einzelnen  Stellen  deutlich.  Im 
PrBparate  reichlichst  zu  sehen  kemähnliche,  aber  durch  ganz  andere 
TinctionsverhSltniBae  ausgezeichnete  länglich  mnde,  dem  Coccldium  oviforme 
entfernt  ähnliche  Bildungen.  —  An  den  sarcomatüsen  Stellen  der  gelb- 
lichen Tumoren  vereinzelt  länglich  runde  Anhäniluigen  feiner  KOmchen, 
die  den  Farbstoff  (HSmatoiflin,  Carmin  etc.)  intensiv  annehmen. 

Ohne  dem  Befunde  einstweilen  eine  besondere  Bedeutung  beizamessen, 
moas  doch  betont  werden,  dasa  hier  in  dem  als  maligne  Geschwulst  als 
Carclnom  in  seiner  Hauptmasse  sich  reprftsentirenden  Tumor  der  wahr- 
scheinlich zu  einem  Trauma  in  Beziehung  zu  bringen  ist,  lebende  Or- 
gaiüsmen  tierischer  Bildung  sich  Buden,  die  immerhin  als  Xtiologischea 
Moment  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen  sind,  insbesondere,  wenn,  wie 
an  anderer  Stolle  dargelegt  werden  sali,  sich  vielleicht  doch  der  Nach- 
weis einer  Zusammen gehürlgkeit  aller  verschiedenen  Befände  —  vom 
beweglichen  lebenden  spindelförmigen  Organismus  durch  den  grannlirten 
oder  grosse  Kugeln  entfaltenden  Zellleib  zur  coccldinmähnlichen  Bildung 
■ich  ermtlglichen  läsat  (Demonstration  dea  Tumors  nnd  der  mikroaeopi- 
Bchen  Präparate).  — 

(Der  Fall  5  wird  in  extenso  an  anderer  Stelle  erseheinen.) 

8.  Hr.  PejHr:  Heine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  mit  Bewilli- 
gung meines  Cbefl,  Herrn  Dr.  B.  Baglnky,  einen  Fall  von  Uonteckem 
MrXmpfen  im  rechten  Palato-phar^ngeus  Tortustellen,  den  ich  in  No.  48 
der  Berl.  klin.  Wochenschr.  Teröffentlicht  habe  und  der  gerade  deswegen 
so  interessant  ist,  well  sich  die  Erscbeinung  ausscIiUesBlich  auf  den  ge- 
nannten Muskel  beschrUnkt  Der  Patient,  der  sich  im  Nebensimmer  be- 
findet und  dort  untersucht  werden  kann,  ist  26  Jahre  alt.  Ala  SJfihiiger 
Knabe  unteisog  er  sich  nach  Ohreiternng  im  Anschlnas  an  Schariach- 
dipbtherie  der  doppelseitigen  Anfmeiaselong  des  Warsenfoitaataes-  Ein 
seit  dieser  Zeit  saiUckgebliebeues  Ohrenleiden  ist  bei  uns  als  Chole- 
steatom dlagnostieirt  worden,  and  es  besteht  femer  rechtsseitlee  Facialis- 
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Was  die  Deutung  des  Fxlles  betriOt,  ho  darf  Ich  micb  auf  meine 
Terifffentllchmig  beliehen,  wobei  Ich  Jedoch  noch  zo  bemeAen  habe, 
dasB  in  letiter  Zeit  bei  Ennehmender  Schwerhdrigkeit  die  Znckongen 
weniger  ausgiebig  und  dabei  aThjthmiBch  geworden  gind.  Ich  hatte  am 
SebloMe  meiner  Arbeit  auf  die  Möglichlcett  des  Znsammenhange«  twlder 
ProeCMe  hingewiesen. 

A.  Hr.  Abell  H.  H.I  Ich  erlaube  mir  Ihnen  znnSchet  drei  PrSparate 
von  Uterucardaomen  TorznfHhren,  die  von  mir  operativ  entfernt 
worden  sind. 

Das  erste  betrifft  einen  Fall,  den  ich  Tor  4'/^  Jahren  operirt  habe. 
Ich  hatte  Qelegenheit,  die  Paüentiu,  die  T«n  ausserhalb  Ist,  vor  einigen 
Tagen  n  untennchen.  Sie  ist  absolut  recidlvfrei.  Die  Eweite  Patientin 
ist  vor  2'/t  Jahren  und  etienfalla  bis  Jetct  reddivfr^.  Die  dritte  Patientin 
—  nud  aaf  diesen  Fall  lege  Ich  das  Hauptangenmerk  —  ist  jetzt  seit 
einem  Jahre  swar  eist  recidlTfrel,  aber  es  handelte  sich  gerade  bei 
diesem  letcten  Falle  um  ein  Carcinom  von  der  Portio  vaginalis  auegehend, 
welches  die  vordere  und  hintere  Scheidenwand  ergriffen  hatte  und  bei 
welkem  die  ParameMen  verdickt  waren.  Der  Uterus  sass  nnbeweglieh 
fegt  eingemauert  Die  Patientin  hatte  in  verschiedenen  Elinilteu  HBUe 
naehgesncht,  merst  in  der  Universitflts-Frauenklinlk,  war  dann  bei 
mehreren  anderen  Berliner  OyaSkologeo  und  wurde  von  allen  als 
inoperabel  abgewiesen.  Schliesslich  wurde  sie  von  Herrn  CoHeKeu 
Voges-Rlxdorf  meiner  Klinik  fiberwiesen  und  von  mir  operirt  Die 
Operation  war  allerdings  sehr  schwer,  aber  mit  H&lfe  der  Methode,  auf 
die  ich  gleich  m  sprechen  komme,  gelang  eben  die  Operation  vollkommen. 
Die  Frau  ist  Jetit  seit  1  Jahre  absolut  recidlvfrei  und  so  gekriftigt, 
daaa  sie  Jede  schwere  Arbelt  verrichten  kann. 

Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  Carcinome,  welche  auf 
die  Scheide  übergegriffen  hatten.  Der  Erfolg  der  von  mir  ansgefOhrteD 
Operationen  beweist  aber,  dais  man  selbst  bei  diesen  FSllen  nicht  vor 
den  Schwierigkeiten  der  Operation  lurUckschrecken  darf.  NatSrIich  muas 
die  Operation  so  ansgefSbrt  werden,  das«  man,  soweit  mau  es  benrtheilen 
kann,  makroskopisch  im  Qesonden  operirt.  ThatsHcbKch  leistet  dies  nnr 
die  Methode,  die  von  Landan  hier  in  Deutschland  besonders  verbreitet 
worden  ist:  Die  Methode  der  vaginalen  UtemseiBtirpatiou  mittels  der 
Eicbelot'schen  Klemmen.  Der  Fall,  der  von  den  anderen  Gynäkologen 
als  Inoperabel  abgelehnt  woiden  war,  konnte  in  der  Thst  auf  eine 
andere  Weise  überhaupt  nicht  operirt  werden.  Hit  Naht  war  es  ganz 
nndenkbar;  mit  dem  Paquelin,  der  Jetzt  in  neuester  Zeit  wieder  einmal 
empfohlen  wh^,  wäre  die  Operation  in  diesem  Fall  ebenso  unausfOrbar 
gewesen.  Uebrlgens  glaube  ich,  daaa  der  Paquelin  auch  für  andere 
Fälle  keine  Verbreitang  finden  wird,  da  man  mit  demselben  nicht  ent- 
fernt so  weit  im  Gesunden  operiren  kann,  wie  dies  mit  den  Klemmen 
mflgliefa  ist.  Besonders  erschwert  war  die  Operation  in  diesem  Falle 
noch  dadurch,  dass  an  dem  Uterus  ein  In  neuer  Kalkschale  befindliches 
Mjom  saas,  welches  mit  den  Dünnen  fest  adhiirent  war.  Trotzdem 
geta«ig  mittels  der  Klemmen  die  Operation  obneJedeNebenTcrletznng. 

Non,  m.  H.,  Jedenfalls  fordern  diese  FäUe,  welche  durch  die  Ver- 
vollkommnung der  Technik  bis  Jetzt  recl^v^rei  sind,  da  sie  sonst  über- 
haupt nicht  hätten  operirt  werden  können,  dazu  auf,  diese  Methode  weiter 
EU  üben  und  auch  solche  Fälle  noch  radikal  zu  operiren,  welche  bisher 
als  Inoperabel  galten. 

Es  sind  die  Frauen  im  Nebenzimmer,  nnd  diejenigen  Herren,  welche 
lieh  dafür  Interessiren,  die  absolut  gesunden  Narben  zu  fühlen,  bitte  ich, 
sie   m  nnteraaohen.    Ich  mache  doch  noch  darauf  aufmerksam,   data  In 


dem  letaten  FftUe  die  guize  Scheide  bU  &nf  eiii«ii  Beat  von  e>.  2  cm 
mit  entTenit  worden  ist.  Die  enielten  gflnatigen  Beanltat«  haben  mich 
veranluat,  in  allen  Fallen  von  Pgrtiocarcinom  mOglichat  viel 
van  der  Scheide  xa  reseclren,  anch  wenn  dai  Carcinom  noch 
Dicht  anf  dieselbe  übergenriffen  hat 

Der  zweite  reap.  vierte  Fall,  den  ich  Ihnen  hier  TontcUe,  ist  ein 
Myom  Ton  bedentender  QrOsse  und  einem  Gewicht  von  12  Kilo.  Ea 
itg  eine  Indlcatio  THalia  vor,  da  die  betreffende  Fat  hochgradig«  Atbem- 
beachwerden  hatte. 

Aniserdem  bestanden  so  schwere  Dnckerscheioiingen,  daaa  nnmittel- 
bar  Enr  Operation  geschritten  werden  mnute.  Die  Operaäon  an  alch 
bot,  bis  anf  die  in  Folge  des  hoben  OewicbteB  und  die  OrSase  des 
Tumor  enchwerte  Handhabnog,  keine  besonderen  Schwierigkeiten  nod 
dauerte  ca.  */,  Standen.  Es  ging  der  Pat.  in  den  nfichsten  Tagen  sehr 
gnt.  Sie  hatte  am  5.  Tage  abgeführt,  Immer  spontanen  Urin  gelassen; 
die  Temperatnr  war  nicht  erhöht  nnd  das  Allgemeinbefinden  vonOglicli. 
Am  6.  Tage  bekam  sie  plOlzlich  eine  EmboUe  nnd  ging  in  kflTseeter 
Zeit  sn  Grunde.  Ich  stelle  Ihnen  das  Priparat  vor,  well  es  in  anatoml- 
■cher  Beslehnng  verschiedenes  Interessante  aeigt  Selbst  bei  diesem 
grossen  Hjom  kann  man  den  Ausgang  der  Geschwulst  sehr  deutlich 
nntenoheiden.  Sie  sehen  hier  den  Tumor  in  iwel  HUften  aerlegt.  Hier 
ist  der  UteraskOrper  aufgeschnitten.  Man  sieht  hier  die  Stelle,  an 
welcher  der  Utemscaual  abgetragen  ist  und  sich  in  den  stark  erweiterten 
Utenuttandns  tbrtsetst.  Von  Interesse  war  es  den  Verlauf  der  Tube 
festautellen.  Ich  habe  denselben  heute  mit  Heim  OeheimraUi  Wal- 
dey er  dnreh  sorgfiltlges  PrSpailren  mit  feinsten  Sonden  verfolgt.  Hier- 
bei stellte  sich  herans,  dass  die  Tube  in  der  gans  verdttiuiten  Huscnlator 
in  einer  Länge  von  ca.  12  cm  von  der  Uteniaeche  aos  verlinft.  Dies«' 
ganze  sogenannte  interstitielle  Theil  war  trota  der  enormen  Aasdehnong 
vollkommen  dnrchgüngig  geblieben.  Msn  sieht  wriler,  dass  die  vordere 
Uteraswand  gar  nicht  vergrSssert  ist,  das  Hfom  dagegen  intramitral  In 
der  liinteren  Utemswand  liegt.  Auf  dem  Dnrdisehnitt  kann  man  gaas 
denlltch  die  Kapsel  unterscheiden,  welehe  cnsammengesettt  Ist  aus  dem 
sehr  starii  verdickten  Peritoneom  und  ans  der  Uterusmnscnlatur.  Dieie 
hat  eine  VerdUnnung  erfahren,  noch  grSsser,  als  es  in  der  Schwanger- 
schaft der  Fall  ist  Die  mikroscopische  Unterauehnng  des  von  der 
Husculatnr  umschlossenen  Hfoms  das  an  verschiedenen  Stellen  Ei^ 
weichungen  zeigt,  ist  noch  nicht  gemacht  worden;  es  Ist  mBgUch,  dass 
sich  auch  hier  vlelleldit  noch  andere  interessante  Befunde  bieten  werden. 
Tagesordnung. 

Hr.  Laaau:  Die  Lepra.  (Der  Vortrag  nird  in  extenso  verQfTent- 
licht.) 

DlBCussion. 

Hr.  Blaschko:  H.  B.!  Es  wird  vielleicht  fOr  Sie  von  einigem 
Interesse  sein,  als  Ergttninng  sn  der  sobSnen  nnd  instnictiven  Banunlnng 
des  Herrn  Lassar  einige  Photographien  von  beginnender  Lepra 
EU  sehen.  Während  die  Honlagen  des  Heim  Lassar  von  Uteren 
Fällen  herrühren,  die  mm  TheU  30,  znin  Tbeil  8  nnd  10  Jahre,  mm 
mindesten  aber  9  and  4  Jahre  alt  sind.  Falten,  in  denen  wegen  der 
vorgeschrittenen  Veränderungen  an  der  Diagnose  Lepra  kanm  ein  Zweifel 
obwalten  kann,  ist  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  erst  im  Beginne  der 
Entwickelang  steht  nnd  die  Symptome  noch  nicht  so  deutlich  aasge* 
sprechen  sind,  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig.  Die  Photogr^ihlea, 
welche  idi  Ihnen  aelgen  will,  entstammen  zum  TheU  dem  Patienten, 
den  leh  Ihnen  vor  einigen  Wochen  hier  vorgestellt  halte  —  und  an  der 


Diagnose,  welche  icb  damals  freatellt  habe,  mnu  leb  auf  Grund-'der 
fortgeaetstea  UiniBchen  Beobachtimg  feaOiBlteii  —  lum  Thelt  verdanke 
ich  dieselben  der  Llebenswürdi^eit  des  CoUegen  Arning  in  Hambarg, 
der  Ihnen  ]a  sls  hervomgender  Lepraforacher  bekannt  sein  wird.  Von 
besondere  überraschender  Wlrkong  ist  die  Aehnlichkelt  der  VerSndenin- 
gen,  welche  sich  anf  den  beiden  hier  abgebildeten  ESpfen  vorfinden,  von 
denen  der  eine  meinen  Fall  darstellt,  der  andere  einen  Herrn,  welcher 
ans  demselben  Orte  stammt,  wie  mein  Patient. 

Ich  »ige  Ihnen  ferner  Photc^n^pbien,  welche  kleinpapnlOse  nnd 
lichenoide,  sowie  anch  psoriasisähnliche  Exantheme  auhreisen,  Formen, 
welche  die  TerscUedesartigsten  Effiorescenzen,  anch  solche,  wie  sie  beim 
Ekieia  ToAommen,  Initlren. 

(Znaats  inm  Frotocoll.  Die  Diagnose  Ist  in  diesen 
FSllen  dnrch  das  spStere  Anttreten  echter  tuberöser  Lepra- 
formen nachtrSglich  erhSrtet  worden.) 

Hr.  V.  Bergmann:  Da  anf  seinen  Fall  Herr  Blaschko  leider 
wieder  sniückgekommen  ist,  so  muss  luh  mein  Versprechen  halten  und 
Ihnen  einige  Photographien  leprBser  Kranken  vorlegen.  Ich  knfipfe  in- 
dessen Kunichst  an  Herrn  Lassar's  Vortrag  an.  Ich  kann  sagen:  die 
Patientin  dort  ist  ein  echter,  in  instmcttver  Weise  nns  vorgestellter  Fall 
von  Lepra,  und  nnr  In  einer  Bezichnng  gebe  ich  Herrn  L  a  b  s  a  r  nicht 
Becht,  in  seiner  Behauptung,  dass  es  schwierig  sei,  LepraßUle  in  dlagno- 
stieiTen.  H.  H.,  wenn  man  Stadien  gemacht  hat,  wie  College  Lassar 
nnd  lUese  wundervollen  PrKparate,  wie  er  besitzt,  dann,  ^aube  ich, 
mnsa  man  sich  sagen,  auf  den  ersten  Blick  Ist  eine  Lepradlagnose  za 
maeben.  Das  iweite,  was  ich  im  Anschloss  an  Lassar's  Vortrag,  der 
Ja  wirklich  so  Tollkommen  and  Interessant  war,  als  nur  ein  Vortrag 
flbenengend  and  belehrend  sein  kann,  nocb  anfOhren  möchte,  Ist  ein  ge- 
wisses Eintreten  für  die  Arljelten  der  ftüberen  UniversltSt  Dorpat  — 
welche  Ja  bekanntlich  nicht  mehr  eiistirt.  Ich  hatte  1865—66,  als 
imser  Terehrter  Vorsitzender  aufforderte,  den  bekannten  Fehlem,  die  die 
Beaeiehnang  der  Elephantiasla  graecorum  and  Lepra  arabum  gemacht 
hat  nnd  vielleicht  auch  noch  die  der  Lepra  Willani  machte  nnd  noch 
macht  —  denn  Herrn  Blaschko's  Photographien  sind  der  Willan'schen 
Lepra  Shnlicher  als  einer  wirklichen  Lepraform  —  fing  man  in  Dorpat 
an,  lieh  um  die  PUle  von  Lepra  ernstlicher  zu  kflmmem.  Es  ist  ein 
Verdienst  meines  Lehrers  Wachsmnth,  dem  ich  den  ersten  Leprafall 
aus  der  chinirgischeD  Klinik,  deren  Assistent  ich  damals  war,  zuführte, 
AbbUdnngen  dieser  Lepraffille  gegeben  an  haben.  Das  war  1867.  Da 
ich  bald  darauf  viel  mehr  LepralStle  fand,  konnte  Ich  schon  186Ü,  ge- 
sttttzt  auf  24  FUle  eigener  BeobAchtong,  mein  Buch  znr  Anleitung  fUr 
die  Lepradiagnose  schreiben  („Die  Lepra  In  Livland").  Allerdings 
waren  es  vai^eschrittenere  Fälle  von  Lepra,  um  die  es  sich  handelte. 
Nar  der  eine  Fall  hier,  der  JQngling  im  Pelc,  dessen  Photographie  ich 
Ihnen  zeige,  litt  an  beginnender  Lepra.  Die  Lepra  beginnt  immer 
anders,  als  In  den  Photi^^phien  des  Herrn  Blaschko,  In  welchen  ich 
absolat  nichts  LeprSses  finden  kann.  Sie  beginnt  so,  wie  hier  die  Photo- 
graphie eines  Knaben  es  zeigt.  Braune,  kupferfarbene  Flecken  er- 
seheinen In  der  Haut;  dieselben  mSgen  oft  nicht  gerade  In  die  Angen 
springen,  aber  sie  sind  fflhlbar  dem  über  sie  wegstreichenden  Finger  als 
Üelne,  niedere  Brhahungen  resp.  Verdickungen  der  Hsnt.  Sie  sitzen 
Immer  in  der  Gegend  der  Stirn  und  Augenbrauen.  Ich  habe  nie  die 
ente  bitwlckelnng  der  Knoten  an  diesen  Stellen  vermlsst,  und  gerade 
dann  erkennt  man  sie  so  leicht,  denn  aus  den  Flecken  werden  die 
Kooten.    Damals  —  das  war   im  Jahre  1867    —   war  die  Lcyra  noch 
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recht  unbekannt  in  Llvland  und  EetUand,  gane  EuHUlig  entdedite  ich, 
nachdem  Ich  mich  etwas  in  der  Frage  orientirt  hatte,  in  einer  GegODd 
Livlande,  in  welcher  ich  m  Hause  war,  bei  einem  Bitt  durch  die  DOrfer 
10  nnd  mehr  Fülle  von  Lepra,  die  ich  sammelte,  nnd  dann  aammelte 
ich  weiter,  bis  ich  mich  dahin  antsprechen  koimte,  daas  doch  Llvland 
anders  zur  Lepra  stände,  als  Wachamuth  nMth  gem'>lnt  hatte.  Denn 
nicht  hin  nnd  wieder,  wie  überall  in  der  Welt,  kSme  auch  dort  ein  Fall 
von  Lepra  vor,  vielmehr  wjlre  die  Krankheit  in  Ltvland  entacUeden 
endemisch.  Nun,  ich  habe  dann  Doipat  veilassen  in  einer  Ztit,  wo 
man  gerade  anfing,  sieb  flir  die  Frage  mehr  zu  interesslren.  Die  Propa- 
ganda mm  Sohntse  de«  Landes  gegen  die  nnheiivoUe  Krankheit,  die  Ich 
in  die  Hand  genommen  hatte,  erbte  mein  Machtolger  r.  Wahl,  nicht 
Herr  v.  Petersen,  dessen  Verdienst  viel  spater  es  war,  ans  den  Be- 
richten der  Medicinal-Inspectjonen  festEnatellen,  dass  in  24  rassisclieD 
Gouvernements  Lepra  vorkäme.  Der  Adel  Livlands  war  es,  der  das 
Geld,  um  die  Lepra  ru  erforschen  nnd  um  Leproserien  eu  l>egrflndeD, 
hergab.  Im  Augenblicke  bestehen  deren  in  Livland  Bwei,  in  Riga  aoter 
Dr.  Adolf  V.  Bergmann  und  inKeunal  unter  Prof.  Dehio;  eine  dritte 
Leproserie  wird  schon  wieder  gegründet.  Ich  habe  von  1867 — 1869 
24  Fälle  gesammelt.  Heut  stllilt  man  500  LeprSse  im  Lande,  wobei 
sich  die  eigenthflmllche  Thatsache  herausstellt,  dass  die  Lepra  sieb  in 
ziemlich  sclineUer  Welse  dort  weiter  und  weiter  verbratet. 

Von  meinem  Vetter  Adolf  v.  Bergmann  sind  dieselben  ErfUtrungen 
gemacht  worden,  die  Boeck  in  Amerika  machte.  Boeck  verfolgte  die 
naeh  Amerika  ansgewanderten  leprösen  Norweger  nnd  fand,  dasi  diese 
Norweger  dort  lauter  Centra  der  Lepra  gebildet  hatten.  So  verfaielteD 
sich  anch  die  einzelnen  LeprSsen,  -  die  ans  leprösen  Gegenden  Livlands 
in  nicht  leprGse  zogen,  ans  der  Qegend  des  Peipns-Sees  nnd  des  ehe- 
maligen Dorpat  nach  Üiga  oder  Kurland.  Sie  wurden  die  ESrreger  der 
Lepra  in  ihrem  neuen  Wohnsitze.  Es  ist  das  deutlich  nnd  in  einer 
grossen  Zahl  von  FSIlen  gezeigt  worden  in  einem  Vortrage,  den  Adolf 
V.  Bergmann  in  metner  Sammlung  hJintscher  Vortrige  ver5(fentliclit 
hat  Wenn  man  die  Stätten,  der  VerpflantuDg  von  LeprOsen  aufgesucht 
hat,  wie  College  Lassar  dies  gethan  hat,  so  kommt  mwi  bald  zu  der 
UebersBugung,  dass  man  die  Krankheit  auf  den  ersten  Blick  diagnosti- 
clreo  kann,  gerade  wie  es  mir  ging,  als  die  Patientin  hier  ^trat.  Ich 
kann  Sie  versichern,  es  ist,  auch  wenn  die  ersten  FUle  Ihnen  sngeflUut 
werden,  lelolit,  die  Kranichelt  zu  erkennen.  Der  erste  LieprafUl,  äea 
ich  nach  dem  von  Wachsmuth  abgebildeten  fand,  bezog  sich  auf  einen 
DroBchkenkutecher,  der  mich  sehr  oft  gefahren  hatte;  als  ich  ihn  ein- 
mal In's  Gesicht  sab,  da  lag  Jene  Stimlepra  vor,  die  etwas  anders 
aussiebt,  Herr  Blaschko,  als  in  Ihrem  Falle!  (Hr.  Blaschko-.  Bein 
tubrads!)  —  fidn  tnberCs  sind  die  Formen  nicht,  sondern  es  ^nd  wohl 
sehr  reichliche  Knoten  da,  aber  auch  sehr  starke  dlffOse  Infiltrate.  Alles 
das  bat  Ja  schon  in  seiner  classischen  Beschreihong  der  Lepra  unaer 
Vorsitzender  hervorgehoben.  Es  sind  Infiltrate  der  Hant,  Falten-  und 
Wutstbildungen,  die  mit  grosser  Begelmttsslgkelt  in  den  Augenbrauen 
wie  der  Stirn  lagern.  Das  ist  der  Grand,  warum  Sie  vom  ernten  Be- 
ginn Jene  Qppigen  Augenbrauen  der  Pseudoleprijsen  Blaschko^B  bei 
einem  wirklich  Leprösen  nicht  finden  werden.  Sehen  Sie  sich,  m.  H., 
meine  Photographien  an.  Auf  die  ersten  Anfange  folgen  die  fort- 
geschritt«neren  Formen.  Sp&ter  kommt  ea  dann  zn  Schrumpfungen, 
deren  Bild  Sie  auf  den  liiermit  in  Circulatlon  gesetzten  Photographien 
lücht  erkennen.  Die  Schrumpfungen  sind  sehr  characteristisäi.  IKe 
Haut  verliert  ihre  gewöbnlicheu  Falten,  und  es  bildet  sich  ein  Syat^ 
ganz   anderer  Falten   an   ihrer  Stelle.    Das   sehen  Sie   an   41esen   ver- 
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ten  Photographittn,  die  ich  alle  hqb  jener  Zelt  meiner  ersten  Be- 
acli3ftlgiuig  mit  der  Lepra  noch  beutle.  Icli  habe  mich  nnn  seit  20  Jahren 
nicht  mehr  mit  LeprOaeo  betchlftigt.  Vor  8  Jahren,  ala  ich  in  Riga 
einmal  eb  einer  Coosnltatioii  war,  hat  man  mich  In  die  Leproaerie  ge- 
fShrt,  da  habe  ich  wieder  mein  alte«  Wluen  anfMachen  kOnnen.  Aber 
daa  Bild  der  Kranhen  war  dasselbe,  du  alte,  wie  es  das  nUmliche  in 
der  gmtea  Welt  ist,  wo  Lepra  vorkommt. 

Die  Knoten  lud  Inflltrate  schrampfen  nuammen,  aber  exulceriren 
fOr  gewöhnlich  nicht,  es  sei  denn,  dtüs  man  sie  maltraitirt.  Hit  einer 
ebenen  nSssenden  Fliehe  fSnet  die  Lepra  nicht  an.  Wohl  bilden  sich 
in  ipSteren  Stadien  Krusten,  wie  Sie  hier  an  den  Abblldnngen  sehen 
und  unter  ihnen  auch  flache  Qetchwtlre.  Schliesslich  kann  die  Schnm- 
ptaag  so  arg  werden,  dass  die  Nase  seratOrt  wird,  denn  die  Nasen- 
scbleimhant  und  die  der  Znnge,  wie  Sie  hier  sehen  kOnnen,  leiden  an 
Eruptionen  lepröser  Knoten,  Hit  der  Zelt  wird  die  Nasen«oheidewand 
zerstört,  ea  sinkt  die  Nase  ein,  und  nnn  liegen  FSlle  vor,  wie  die  hier 
abgebildeten.  Wenn  Sie  die  Beine  dieier  PaUenten  ansehen,  sehen  Sie 
KniHten,  Oesehwflre,  Narben  von  gehr  characteristlBCher  Form  an  ge- 
•chmmpfter,  atrophlacher  Haut. 

Um  die  Photographien  m  Eeigen,  die  Ich  noch  besitce,  weise  Ich 
hier  auf  sehr  grosse  Knoten,  dort  tat  die  weissen  Flecken  der  Mor- 
phace  alba,  ferner  aof  die  Mutilationen  u.  s.  w.  hin.  Fflr  uns  ist  es 
von  Wichtigkeit,  n  wissen,  dass  man  auch  in  Kuriand  an  onserer 
Grenie  awei  LeproseTien  grfindet,  Ja  eine  schon  erOflhet  hat,  well  aaf  ein- 
mal  die  Krankheit  ancb  in  dieser,  unserer  Orenie  lunSchst  gelegenen 
Provius,  wo  sie  frOher  unbekannt  war,  jetst  herrscht.  Bie  nfthert  si^ 
nnseren  Grenzen,  und  wenn  wir  erfahren,  dass  In  einem  an  Kurland  an- 
stoesenden  Kreise  von  einem  einzigen  Arzt  9  Flllle  von  Lepra  beob- 
achtet worden  sind,  so  hat  College  Lassar  das  grosse  Verdienst,  dass 
er  das  deutsche  Pnbllcnm  auf  diese  Krankheit  aufmerksam  gemacht  hat, 
um  die  Kenntniss  von  derselben  cn  Terallgemelnem,  damit  man  wisse, 
was  lor  Lepra  gehOrt  und  nicht  zu  Ihr  rechne,  was  nicht  zn  ihr  gehOrt 

Vorsitzender:  Ich  will  nur  beieugen,  dass  die  '  von  Herrn 
Lassar  aosgeatellten  Präparate  von  grüsater  Natortreae  sind.  Die  noch 
gesunden  Theile  sind  lO  vollkommen  wiedergegeben,  daM  ich  während 
des  Vortrages,  so  oft  mein  Auge  auf  dieselben  flel,  In  die  Vonuchnng 
kam,  EU  glauben,  dass  da  wirkliche  menschliche  Objecte  lägen.  Aber 
anch  die  leprösen  Theile  sind,  sowohl  In  Form,  als  in  Farbe,  ungemein 
gelungen.  Wir  haben  seit  langer  Zeit  hier  nichts  Derartiges  gesehen, 
was  HO  vollkommen  knnstmttssig  durchgeführt  war.  Auch  ist  die  Hannich- 
faltlgkeit  der  ansgestellten  Formen  so  gross,  dass  Jedermann  dadurch 
einen  vollständigen  Ueberblick  der  scbeusslichen  Krankheit  gewinnen 
kann.  Namens  der  Gesellschaft  danke  ich  dem  Herrn  Vortragenden  für 
die  lehrreiche  Demonstration. 


Sllnig  nm  IS.  NtTcaher  MffS 

V<mltsender:  Herr  Vlrchow, 

Sdiriftfilhrer:  Herr  Landau, 

Vorsitzender;    Heine  Herren!  Die  von  Hinen  gebilligte  Begjück- 

wttnschong   des    Herrn   Lewin   bat   durch    Ihren   Vorstand    inznlachen 

■tattgeftmdeo.    Manche  von  Ihnen  haben  wohl  selbst  die  grosse  Ehrung 

mit  erlebt,  welche  die  Dermmtologische  OesellschaA  ihm  gestern  bereitet 
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hat;  dieselbe  iat  in  einer  bis  dahin,  In  Berlin  wenigstenB,  ungewohnten 
Pracht  verlanfen.  Bei  dieser  Gelegenheit  ist  eine  groBie  Zahl  tod  De- 
monstrationen fUr  die  GSste  veranstaltet  worden,  ungeflUir  In  der  W^se, 
wie  man  es  In  London  bei  einer  Conrenaiione  m  machen  pflegt  Herr 
Lassar  hat  sich  der  Hflhe  nntenogen,  diese  Ol^ecte  hier  noch  einmal 
anbteiiea  in  lassen.  Sie  sind  oben  in  dem  Gange  in  sehen.  Ich  mache 
besonders  daranf  anfmerkaam,  weil  sich  darnnter  manche  nngemein  feine 
und  lehrreiche  Präparate  befinden. 

Änsgeschleden  ans  der  Gesellschaft:  Herr  Welntrand. 

Znr  Anftiafame  gemeldet:  Herr.  J.  Jnda. 

Als  Gftste  werden  begrOsst  die  Herren  Rom  (Lansauie),  Dorth 
(Spandan). 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  J.  Hanfeld:  Die  EltenngeM  der  NebeakSUea  der  ITue. 

Der  Tortragende  erllbitert  innftchit  an  der  Hand  von  Zeichnungen 
und  PrSparaten  die  anatomischen  Verbttitntsse  der  KebenhQhlen,  insbe- 
sondere ihre  verschiedene  Lage,  GrQsse  und  Ansdehnnog,  ferner  ihre 
AusfOhrongsgUnge  nnd  Ostien  nacb  dem  NasenlDnem.  Bei  der  Sttm- 
hOhle  werden  drei  verschiedene  Arten  von  EinmOndnng  in  die  Nasen- 
höhle am  anatomischen  Prl^arat  demonstrirt,  1.  ein  richtiger  Dactm 
uHso-frontalis,  den  H.  unter  SO  Stimhehlen  nur  dreimal  fand,  2.  ein  Fo- 
ramen in  der  dlrecten  Verlttngemntc  des  Hiatus  semilonaris  gelegen,  und 
schliesslich  eine  breltapaltige  Oeffbnng,  vermittelst  derer  sich  die  Stim- 
hShle  frei  in  den  mittleren  Nasengang  ergiesst.  —  Der  Zweck  der 
Nebenhöhlen  könne  kein  anderer  als  der  einer  Erleichterung  des 
Schädelskelets  sein,  wie  es  bereits  von  Johannes  HItller  und  Vir- 
chow  angenommen  ist.  —  Die  Aetlologie  ist  meist  in  einer  von  der 
Nase  ans  fortgeleiteten  Bntzfludnng  an  suchen.  Bei  dem  directen 
Uebergang  der  Nssenschleimhaat  in  die  der  Nebenhohlen  werden  letz- 
tere eben  oft  mitbefallen;  die  Nasen  Schleimhaut  kann  sich  in  Folge  ihres 
grossen  Blntreichthums  ihrer  scbSdlichen  Thelle  sclineller  entledigen,  als 
die  NebenbSlüen,  deren  Schleimhaut  nur  äusserst  dOnn  nnd  deren  Tenti- 
latioDskraft  nicht  so  gross  ist.  Ferner  werden  in  der  Aetiologle  Trauma, 
Durchbmch  von  Tumoren  ans  der  Nachbarschaft,  Lues,  Erysipel,  Typhns, 
BebarUch,  Hasem,  Diphtheritis,  vor  Allem  Inflnenca  erwähnt  Fatholo- 
gisch -an atomisch  weisen  die  Schleimbänte  der  affleirten  HShIen  bald  nur 
die  Zeicben  der  EntzÜndang,  bald  enorme  Granulationsmassen  auf,  bald 
erscheinen  sie  auch  defect  mit  ft'eiliegenden,  oft  auch  cariOseo  Knochen. 
Bacteriologisch  sind  in  dem  Secret  die  auch  sonst  bei  EitemngsproceMen 
beobachteten  Bacterien,  insbesondere  Btaphylokokhen  nnd  Stfeptokokken, 
gefunden  worden.  H.  selbst  beobachtete  bei  seinen  in  Oemelnschaft  mit 
Dr.  Herrmann  vorgenommenen  bacteriologischen  UnterancbnngeD  von 
Kieferhohle Dsecret  eine  auffallend  schwache  Viruteni  der  Staphylokokken 
und  Streptokokken  und  hält  es  für  möglich,  dsss  der  Nasenschleim,  der 
nach  den  Untersuchungen  von  Hajek,  Wnrti  nnd  Lermoyea  bacte- 
ricide  Eigenschaften  hat,  die  Pathogenität  herabsetzt.  Vlelleioht  sind 
auch  die  niederen  Temperaturverhältnisse,  die  in  der  Nase  herrschen, 
im  Stande,  die  ViruIeuE  abinsch wachen.  —  Symptomatisch  ist  das  her- 
vorstechendate  Symptom  meist  der  Zilerausäuss,  ferner  die  Verstopßing 
der  Nase,  die  theils  durch  die  Ansammlung  von  Eiter,  theils  durch  B^- 
Hypertrophie  der  Nasenmuscheln  und  durch  Polypen  enengt  wird.  Nach 
H.  kommen  richtige  Schleimpolypen,  ebenso  wie  andere  Tumoren  in  der 
Nase  vor,  ohne  daaa  gleichseitig  die  Nebenhöhlen  mit  afHcirt  sind.  An- 
dererseits kOnnen  aber  auch  Tnmoren  durch  Verschluss  der  ADsfBhmngs- 
ylDge  ein  Empyem  erzeugen,    indem  der  von  der  Schleimhaut  gebildete 
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Schleim  sich  in  der  veraohloaMneit  HShie  anHammeln  und  nun  durch  die 
noch  Torhuidene  Luft  leraetzt  werden  kann.  Ob  auch  noch  dnruh  den 
behinderten  Guwechsel  and  die  damit  einhergehende  LurtrerdUnnunK  ein 
Bjdr«pa  e  t&cdo  nnd  weiter  ein  eitriger  ProceM  entstehen  kann,  liaat 
H.  dahlBKeetellt.  Im  Qefolge  von  Nebenhablen-Eiterangen  beten  ferner 
Hall-,  Ohr-,  Angen-  nnd  Uagen-AffecHonen  auf.  Auch  ehranisohe  An- 
imien  werden  in  Folge  Jahrelang  tieatehender  Eitemngen  beobachtet 
Am  meialen  im  Vordergrund  itehen  aber  die  nervSsen  Symptome, 
richtige  Geaichta-  oder  Kopf-Nenralglen,  die  entweder  auf  reflectorUchem 
Wege  durch  Beisnng  der  in  den  Nebenhöhlen  enthaileaen  Fasen  des 
Trlgeminus  oder  selten  dorch  directe  Schldlgnng  des  Btammes  in  stinem 
Verlsnf  entsteht.  —  Zur  Diagnose  gehSrt  der  Nachweis  von  Elter  In 
der  Nue;  Ki  die  KieferhShle  kommt  noch  die  elektrische  Dnrohleuch- 
tong  der  Oeslohtsknochen  nnd  der  Papillen  hinm,  die  aber  nur  ein  die 
Diagnose  stOtzendea,  nicht  allein  anasehlaggebende«  Symptom  bildet. 
Am  sichersten  fllliren  znr  Diagnose  bei  ihr  sowohl  wie  bei  den  anderen 
grossen  Sinns  ProbednrchspQlongen  von  den  natürlichen  Oeffianngen. 
Leider  aber  sind  diese  nnr  in  vereinzelten  Fällen  mOglich.  Am  leich- 
testen hält  H.  noch  die  Sondimng  der  KeilbeinhGhle  und  des  Antrnm 
Highmori  dnrch  ein  Ostinm  acceisorium  maxillare.  11.  hält  es  meist  nur 
fBr  mSglich  in  den  Hiatus  semilnnaris,  nicht  aber  durch  die  Oeffhangen 
in  die  Sinns  selbst  xu  kommen,  and  stütit  seine  Ansicht  aaf  Control- 
versQche  an  SchSdeln.  Bei  der  Prognose  wird  die  Termnthung  ausge- 
sprochen, dass  Himerkrankongen  oder  PjOmie  mit  rfithseihafter  Aetio- 
logie  sich  vielleicht  öfters  als  bisher  auf  Kltemngen  dieser  Art  würden 
EorackRIhren  lassen,  wenn  In  Jedem  diesbeEüglichen  Falle  die  Nase 
nebst  ihren  Adnexen  nntenmcht  werden  würde,  —  Therapeutisch  moss 
lunlchst  für  trtiea  Abflass  des  Eiters  gesorgt  werden;  für  die  Kiefer- 
höhle geschieht  dies  durch  Anlegen  einer  OefTaung  Im  mittleren  oder 
miteren  Nasengang  oder  nach  dem  Vorgange  von  Ziem  in  der  Alveole. 
Die  Btirnhöhle  rüth  H.  stets  von  aussen  zu  erOKien,  da  bei  der  Eröff- 
nong  von  innen  her  die  Qefabr  einer  Verletznng  der  Lamina  cribrosa 
besteht.  Die  ErOffhong  der  KeilbeinhShle  ist  trotz  der  versteckten  Lage 
mit  einem  spitzen  scharfen  LHITel  relativ  leicht  von  innen  her  zu  voll- 
fntiren.  Führen  nun  wochenlange  Ausspülungen  nicht  zum  Ziel,  so 
müssen  die  Sinus  breit  ereOhet  werden,  da  dann  gewSfanlich  Oranala- 
Üonen  nnd  Carles  der  Hflhlenwandungen  vorliegen,  aber  auch  trotz 
breitester  ErBftinng  der  Höhlen  kann  die  Beilnng  Jahre  lang  in  Ansprach 
nehmNi,  was  in  der  Terschiedenen  Ausdehnung  nnd  in  den  wechselnden 
Verbindungen  der  Sinus  und  der  Siebbeinzelten  unter  einander  seinen 
Omnd  bat. 

2.  Hr.  WftHldlo:  a)  Demoutratton  eIneB  nenen  Blasen^ 
pkaatOBi. 

Von  den  bisher  gebrXuchllohen  Blasenphantcmen  sind  entschieden 
das  von  Nitze  mid  vonFranck  die  besten;  besonders  dasNitze'sche 
Phantom  eignet  sich  gans  vonH^ich  zur  Einübung  der  Kystoskopie. 
Dieselben  sind  aber  alle  ans  starrem,  unelastischem  Material  hergestellt, 
weshalb  sie  fEir  die  Einübung  endoreslcaler  Operationen,  wie  z.  B.  der 
Litliotrfpsie.  weniger  brauchbar  sind.  Hau  kann  z.  B.  das  Anschlagen 
des  LithotriptorB  an  den  Stein  von  den  durch  die  Berührung  der  starren 
Blasenwand  erzeugten  Nebengerttnscben  nicht  unterscheiden. 

Das  von  mir  angegebene  und  von  Herrn  Instrumentenmacher 
C.  O.  Heynemann  in  Leipzig  verfertigte  Phantom  besteht  ans  einem 
150  ecm  fassenden  Onmmibalion.  Derselbe  ist  in  Ewei  dnrch  Klammem 
wasserdicht  verachlossene,  aus  einander  nehmbare  HKlften  getheilt    Von 
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seiner  unteren  HiUfte  Itluft  ein  mit  dem  B&IIon  ans  einem  Stück  getz- 
beiteter  Oummlschlancfa  au»,  der  die  Urethra  danteilt.  AiuieTdem  be- 
flndeit  sich  an  der  imteren  H&lRe  noch  iwel  die  Urel«ren  dJODtellende 
Gnmmiichläncbe,  deren  Hfindnngun  im  Innen  de«  BalloDi  mSgiiehit  der 
anatomischen  Lage  der  Uret^renrnftnäimgen  entsprechend  ^hAlten  lind. 
Die  F&rbe  des  Ballons  im  Innern  ist  möglichst  der  normalen  Blasen- 
fSrbung  analog  gebalten,  anoh  sind  einige  OefSsM  markirt  Am  oberen 
Fol  des  Phantoms  befindet  lieh  ein  Fenster  mm  Beobachten  der  Stel- 
lung der  Inttmmente  Im  Innern.  —  Der  Onmmibillon  ist  «wiachen 
UetalUtAben  BiiBpendirt  und  mU  auf  einer  elasüsehen  Unteriage.  ~ 
Dm  Oanxe  Ist  anl  einem  soliden  Stativ  befestigt  nnd  Iftsst  lieh  In  rer- 
sdiiedeneD  Ebenen  neigen.  Der  die  Urethra  darateUende  Qnmmischlanch 
ist  so  construlrt,  dasi  ein  KjBtoskop  oder  Ltthotriptor,  wenn  vorher  ein- 
gefaltet, bequem  eingefUhrt  werden  kann  nnd  doch  den  Scblanch  wasser- 
dicht veiscbliesst.  Da  das  Phantom  gan>  ans  elaitiichen)  Material  her- 
gestellt ist,  10  werden  bei  Hnäbnng  der  Lithotripsie  i.  B.  ktine  stSrenden 
Nebengeräusche  herro^emfen. 

Das  Phantom  ist  vor  allen  Dingen  xa  Cnmuiwedten  bestimmt  und 
Ewar  ZDT  Einübung  der  Kyitoikopie,  des  Katbeterismus  der  Ureteren, 
der  endoveiicalen  Operationen  nnd  der  Lithotripsie. 

Kann  man  aoeh  die  Kystoikopie  nnd  die  Lithotripsie  am  Phantom 
nicht  erlernen  (das  kann  man  nar  am  Lebenden),  so  kann  man  sich 
docb  eine  gewisse  Uebnng  damit  aneignen.  Im  Cnraus  wird  man  gern 
ein  Sabsütnt  haben,  nm  s.  B.  die  Lithotripsie  einüben  eu  laasen,  wem 
man  nicht  über  genügend  Leichenmaterial  verfllgt. 

b)  Zir  Dll&tatl«ub«luuidluiff  der  HunrShreBatrictarM.  (Siebe 
Thell  n.) 

Dlscnaslon. 

Hr.  Güterbock  fragt  denBedner,  ob  er  alle  Strictoren  so  behandelt 
wissen  wUl? 


Hr.  Güterbock:  Dum  erbitte  ich  mir  tOi  ein  paar  Worte  GehOr. 
Das  von  dem  Herrn  Redner  vorgetragene  System  der  Behandlung  Ist 
weiter  nichts  als  Uebertragnng  der  Principlen  des  Amerikaners  Otts 
auf  die  Btrictnrbehandlnng.  Ich  gfche  aber  auf  dleae  theoretiBclie  Seite 
des  Vortrages  heut  nicht  ein,  sondern  will  hier  nur  cwei  praktische  Be- 
merkungen machen.  Jahr  Tär  J^r  werden  Stricturen-Statlstlken  ver- 
öffentlicht.  Die  Btricturen  sind  nach  den  verschiedensten  Methoden  be- 
handelt worden;  eine  Keihe  von  Leuten,  weiche  nicht  ad  ra&iimnm  im 
Sinne  des  Herrn  Redners  dilatirt,  noch  auch  einer  Nachbehandlung  unter- 
worfen worden  sind,  bleibt  recidivftei.  Sicher  waren  unter  den  Strictnien 
auch  solche,  welche  unprflnglich  allerlei  Gomplicatlonen  gcEelgtj  wie 
viele  darunter  resiliente  gewesen,  ist  von  untergeordneter  Bedeutung, 
Eumal  da  diese  Bezeichnung  sich  mehr  auf  gewisse  Amctionelle  Btönmgen, 
als  anf  directe  anatomische  Beflmde  stutzt.  Jedenfalls  kOnnen  Stiictnren 
aoch  heilen  ohne  die  übertriebene  Dilatation,  Ja  sogar  ohne  Jede  Nach- 
behandlnng.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  sie  ohne  eine  solche 
heilen  sollen;  aber  sicher  sind  für  ihr  Recidiviren  gans  ander  Pactoren 
maassgebend,  als  dass  man  sie  nicht  bis  No.  40  —  so  glaube  Ich  ge- 
hört EU  haben  —  ausgedehnt  bat.  Einer  dieser  Factoren  ist  die  Urethritis. 
Dieselbe  wird  durch  Einführen  von  Bongies  immer  bis  ta  einem  ge- 
wissen Grade  unterhalten.  Einer  meiner  ersten  Strlctnrmie  Ist  ein  Bei- 
spiel  datUr,    wie   man   dieses   dnrch   die   Anwendung  Immer  stSrkerer 
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Boagiea  tbut.  Man  wird  dadnrch  geradezu  nim  AdIsh,  wenn  spster  die 
StrietnT  recidiTirt.  Der  betreffende  PaUest  batte  bei  seiner  Entlaasung 
ans  einem  hiesigen  Krankenhanse  die  ADWelsniig  erhalten,  er  Ballte  Ton 
Tag  so  Tag  immer  ein  nm  eine  Nammer  Btfirkerea  Inatrnment  nehmen. 
leh  weiu  nicht  von  welcher  Stüike  sehlieaalleh  da«  Initrament  war,  du 
ich  ihm  dann  fortgenommen  habe.  Ich  weiaa  nur  noch,  dm,  als  ich 
das  Inatniment  foitliew  und  ihn  gar  nicht  mehr  katfaetertsirte,  der  Uann 
geheilt  war.  SpSter  ging  eine  mittlere  Nummer,  ich  glaube  20  oder  22, 
bequem  dnrch.  Ich  habe  dieie  Behandlung  aber  nicht  lange  fbrtgeoetst, 
und  den  Fatlenten  nach  hflcbstens  einem  Jahr  vBllIg  aoa  den  Augen  ver- 
loren.  Ob  er  damit  als  deSnitiv  geheilt  ancnsehen  Ist,  kann  ich  nicht 
sagen.  Jedenfalls  Ist  aber  die  Methode  des  Herrn  Bedners  geeignet, 
eine  recht  beftige  Urethritis  an  eisengen.  Eine  solche  UretbrltlH  kann 
nnter  Umstanden  erwünscht  sein,  wenn  sie  in  dem  Sinne  von  S;me 
modidcireud  auf  einen  alten  Callas  wirkt.  Aber  meist  ist  sie  es  nicht, 
und  es  giebt  viele  Btrictaren,  die  nnr  einen  kleinen  Tbeil  der  Urethra 
einnetmien  und  doch  recht  hartn&ckig  sind.  Ich  kenne  mehrere  solcher 
Patienten,  welche  sich  leidlich  befinden,  wenn  man  von  Zelt  tu  Zeit  ein 
Instrument  mittlerer  StUrke  einfahrt,  denen  doch  sehr  daran  gelegen  ist, 
eine  HamrSlire  m  haben,  die  snr  Entleerung  von  Urin  hauptsXcUicb 
dient,  nnd  nicht  nnr  eot  Aoltaabme  von  Instnimenten.  Dieselben  fahren 
bei  einer  minder  energischen  Behandlnng  ganc  gut,  denn  sie  bekommen 
keine  Urethrltia. 

Hr.  Manklewica:  Zuerst  moss  ich  dem  Vortragenden  entgegen- 
ti«ten  in  der  Helnnng,  dass  er  glaubt,  die  Patienten  wurden  gebellt 
entlassen,  wenn  die  EinRihmng  von  24  oder  26  Charriire  einige  Haie 
gelimgen  ist.  Das  ist  nicht  richtig.  Der  sorgsame  Ant  überzeugt 
sich  mit  einer  Bongle  ft  beule  genan  so,  wie  er  die  Diagnose  ge- 
stellt bat,  davon,  ob  die  Strlctnr  beseitigt  Ist  oder  nicht.  Wenn  ein 
Bongie  ä  bonle  26  oder  28  Chani^re  hacken  bleibt,  dann  ist  der  Patient 
nicht  geheilt,  und  dann  mnss  er  der  Bebandlnng  welter  nnterliegen. 
Wenn  dieselbe  durchgeht,  vorwirts  und  rSckwSrts  ohne  Hindemlss, 
kfinnen  wir  den  Patienten  als  gehellt  betrachten  und  haben  uns  nur 
noch  um  seine  Urethritis  au  kOmmem. 

Femer  habe  ich  dem  Herrn  Vortragenden  sn  entgegnen,  dass  leb  es 
keineswegs  fOr  richtig  halte,  gani  schematiscb  bis  30  za  dilaüren.  Es 
giebt  eine  gance  Anxahl  Harnröhren,  welche  trete  der  Stttrke  des  Penis 
keineswegs  ein  Kaliber  von  80  haben,  und,  wenn  sie  so  bebaudelt 
werden,  nnr  eine  gewaltige  Dehnung  der  Harnröhre  erleiden  und  eine 
UrethriÜB  bekommen,  welche  schwer  gehellt  wird,  genau  so,  wie  es 
Herr  Prof.  QSterboek  schon  angefllhrt  hat;  wenn  man  eine  gesunde 
HamrUhre  längere  Zeit  mit  starken  Instrumenten  bongirt,  so  gehen 
endoscopisch  die  LSngsfalten  auch  verloren  and  erst,  wenn  man  eine 
Zelt  lang  die  Hamrübre  In  Ruhe  IXsst,  tritt  normale  FSrbang  nnd  Längs- 
faltnng  wieder  ein. 

In  Bemg  auf  die  Dilatation  mScbte  ich  nnr  ganc  kurz  einen  Fall 
berichten,  der  mir  vorigen  Winter  passirt  ist.  Ich  habe  an  einem  Pst., 
der  eine  Strictur  hatte,  die  IMIatation  in  ausserordentlich  vorsichtiger 
Weise,  immer  nur  am  1  bis  2  Nammem,  vorgenommen.  Wie  ich  auf 
No.  2S  Fil.  chatrifere  angelangt  war  nnd  wiederum  um  zwei  Nummern 
atSrker  dllaUrte,  trat  eine  so  profuse  Blutung  auf,  dass  ich  die  ganze 
Nacht  bei  dem  PaL  wachen  mnsste  nnd  nur  mit  grltsster  Milbe  die 
Blntong  stillen  konnte  und  immer  auf  dem  Qui  sive  war,  die  Urelhra- 
tomia  ext.  so  machen,  nm  die  Geßsse  zu  unterbinden ;  der  Fat.  stand 
andem  kocx   vor  der  Verhelrathung.    Es    ist   das    eine  OelUir   die  wir 
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doch  berflckaichtigen  müMeD.  Wir  könneD  PatieDten  habeo,  die  Bluter 
sind,  was  wir  vorher  ucbt  wissen,  nnd  die  nachher  an  solchen  Unvor- 
sichtigkeiten an  Grunde  gehen. 

Ferner  ist  gegen  die  endoscopische  Behandlung,  gegen  die  Ja  in 
vielen  Fällen  nichts  elnmweaden  ist,  allgemein  nur  das  eo  sagen,  daaa 
dieses  hUnäge  and  ISnger  dauernde  EinrOhren  von  InstrameDtan  die  Fat. 
ansserordentlleh  nervSs  macht,  und  der  gewöhnliche  Schlau  dieaer  Be- 
handlung ist,  dass  die  Fat  sich  dem  Ant  Sberhanpt  entgehen  nnd 
natOrlich  ein  Beeidlv  Ihrer  Strletur  bekommen. 

Hr.  Wossidlo:  Die  Vorredner  hahen  meinen  Vortrag,  wie  es 
scheint,  etwas  missventanden.  Ich  mBchte  nochmals  betonen,  dass 
der  Kernpunkt  des  Vortrages  daraof  beruht,  dass  wir  veriangen,  dass 
eine  Strictnr  nicht  als  geheilt  entlassen  werde,  bevor  sie  nicht  endo- 
scopirt  worden  ist,  nnd  bevor  man  nicht  endoscopisch  festgestellt  hat, 
dass  sich  auch  eine  mBglichst  normale  Schleimhaot  wieder  gebildet 
hat.  Ich  begreife  eigentlich  nicht,  wanun  die  Endoacopie  bei  den 
Uretbralkraiikheiten  abgelehnt  wird ,  während  wir  In  Jedem  anderen 
BpedalAM^be  verlangen,  dass  möglichst  endoscopirt  werde.  Femer 
möchte  ich  doch  bemeiiten,  daas  der  Kernpunkt  meines  Vorschlages 
nicht  darin  liegt,  dass  man  durchaus  bis  40  nnd  45  dehnen  soll, 
sondern  man  soll  dann  dehnen ,  wenn  man  noch  kranke  Btellen  in 
der  Harnröhre  endoscopisch  nachweisen  kann.  Hat  man  das,  wie  Herr 
Hankiewicz  gesagt  hat,  schon  mit  einer  Dehnung  bis  SO  Charr.  er- 
reicht, dann  dehnen  wir  auch  nicht  weiter.  Aber  gewöhnlich  werden 
wir,  wenn  bis  SO  Charr.  gedehnt  ist,  noch  'kranke  Schleimhautpaithieen 
sehen  ~  und  dann  werden  diese  Infiltrate  erst  verschwinden,  wenn  man 
weiter  dehnt.  Das  Anftreten  einer  Urethritis,  das  hier  von  den  Vor- 
redneni  betont  worden  ist,  ist  aoch  wohl  mehr  als  Schreckgespenst  dar- 
gestellt, als  r»  thatslchtlch  der  Fall  ist.  Wir  erieben  allerdings,  wie 
Ich  selbst  gesagt  habe,  mitunter  heftige  Reactionen,  das  leugne  ich 
durchaus  nicht;  aber  derjenige,  der  gewohnt  ist,  die  Sache  ra  controllren, 
der  gewohnt  Ist,  vorsichtig  vonngoben,  nnd  der  sich  daran  gewShnt 
hat,  nach  den  bekannten  von  OberlUnder  festgestellten  Vorschriften 
sn  handeln,  wird  solche  Beactionen  nicht  in  dem  Hasse  erleben,  dass 
er  irgend  einen  Nachtheil  für  den  Patienten  m  tflrchten  bitte. 


SlUiig  nm  27.  NtrcMbcr  I8K. 


Als  Qast  anwesend  Herr  Dr.  Fraenkel  ans  Badenweiler. 
Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Brandt;  H.  H. !  In  der  letaten  Sitzung  der  Q«sellschaft  ist  tin 
Vortrag  gehalten  worden  über  die  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der  Naae. 
Im  Anschlnss  daran  gestatte  ich  mir  einige  Patienten 'voranstellen,  welche 
au  EmpjeMen,  beiw.  Cysten  des  Oberkiefere  litten.  Die  Cansal- 
momente  dieaer  Oberkiefererkrankungen  besogen  sich  aasscbliesslicb  auf 
entzündliche  Voi^Hnge  an  den  Zahnwurzeln,  subperiostale  Abscesse  nnd 
In  die  Highmorshilhle  dislocirte  Zähne.  Die  Operation  ist  an  diesen 
verschiedenen  Fällen  entweder  vom  Frocessas  alveolaris  ans  oder  von 
der  faclalen  Wand   des  Oberkiefers    ausgeführt    Ich   gestatte   mir  nim 
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Apparat«  in  demoastrirea,  welche  ich  den  PatteDten  appllcirt  habe  nod 
die  nach  moiner  Hetnnng  am  Eweckdienllcbsteq  sind,  nm  die  KieferhShIe 
derartig  m  draintren,  daas  Secldive  auageachloBBen  sind.  Hlaflg  er- 
fahren  wir,  daa»  ireim  die  chrooliche  £it«nmg  der  Oberkieferhöhl«  nicht 
bestladlgeii  ÄbflnsB  hat  und  die  angele^  OeAiUDg  sich  wieder  HChlieast, 
Gomplicationeii,  wie  PerforatlOQ  in  der  Oegend  der  Poaaa  canlna  und  in 
die  Nase  die  Folge  sind.  Die  Ihnen  TontnfQlirendeD  Apparate  rind  in 
ilirer  ConstnictioD  zwar  hOchst  einfach,  reichen  aber  fast  bis  unter  den 
AngenhShlenboden  und  gestatten,  da  dieselben  gefenstert  sind,  ein  l>e- 
itindlges  Abfllessen  de«  Secretes.  Ansserdem  bieten  sie  den  Vortfaeil, 
daas  der  Patient  dieselben  zwecks  Reinigung  leicht  entfernen  nnd  repla- 
dren  kann. 

Was  diesen  Knaben  betrifft,  so  leidet  derselbe  an  dner  ObeiUefer- 
cjrste,  welche  Ober  hühnerelgross  war.  Ich  habe  dem  Knaben  ein  nm- 
fangreiches  BtBck  der  facialen  Wand  des  Oberldefen  eieidlrt,  dagegen 
den  ProceeBOs  alveolarls  geschont.  Nach  Entleemng  des  Q^tenlnhaltes 
legte  ich  eine  cweite  Oefftinng  an  der  Stelle  des  zweiten  lileinen 
Backenzahnes  an.  Hierauf  verfertigte  ich  eine  gefensterte  Canlile, 
welche  hoch  in  die  HigbrnorshOhle  hineinreicht  nnd  BeltwÜTti  eine  Klappe 
l)eaitxt,  welche  die  Oeflnung  der  facialen  Wand  voilkomnien  schllesst 
und  das  Eindringen  von  Speisen  verhindert.  Dieser  Uechsnismos  ist  so 
eingerichtet,  dass  ein  gelinder  chronischer  Druck  anf  den  aufgetriebenen 
Ot>erkiefbr  ansgefibt  wird,  der  ein  GoUabiren  veranlust  nnd  die  Pomi 
znr  Norm  in  Kürze  wieder  herstellt.  Die  angefertigten  WachsprSparate 
geben  Dinen  ein  genaues  Bild  a)  der  OperatioaBSKiimg,  b)  dea  Ver- 
achlnsses  derselben  bei  appllcirtem  Apparat. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  noch  eine  andere  Patientin 
hier  voranstellen,  der  ein  Drittel  des  Unterkiefers  resecirt  wurde  und 
swar  von  der  Uitteilinie  ans  nach  links.  In  Folge  dessen  flottiren  die 
Unterkiefeireste  im  Hunde,  werden  durch  den  Hnshelzng  in  eine  be- 
stindig  sich  verändernde  Lage  bewegt  nnd  erschweren  so  in  höchstem 
Grade  den  Kaoaet  Es  ist  mir  gelangen,  durch  eine  Prothese,  welche 
die  UnteAieferthtile  flilrt,  nicht  nur  das  MasticationsgeschUt  Sosserst 
beMedigend  wieder  herzDstellen,  sondern  anch  ein  kosmetisches  Resultat 
dahingehend  zn  erzielen,  daaa  die  Stellang  des  Kinnes  mit  der  Mittel- 
linie des  Oeaiehtes  vrieder  harmonlrt. 

Die  anderen  FSIle  betreffen  Patienten,  denen  die  Oberkiefer  und 
daa  Auge  operatlT  entfernt  worden  nnd  welchen  ich  durch  sogenannte 
bumedlatprothese  die  Confignration  des  Gesichtes,  eine  dentllche  Sprache 
Bud  vor  allem  den  Kauact  wieder  hergestellt  habe  bei  Vermeidung 
irgend  welcher  Narbeneontraetoren. 

Schliesslich  t>etrlfR  dieser  Fall  einen  Patienten  mit  angetiorenem 
Ganmen-  nnd  mnhngrelchem  Naseudefect.  Die  Prothese  habe  Ich  mit 
Herrn  G.  Jüterbock  constmlrt  und  ist  dieselbe  so  eingerichtet,  dass 
ein  vollsttndiger  Abschlnss  des  Ganmens  erzielt  wurde.  An  diesem  nach 
der  NaaenOflhnng  Iiin  Busgearbeiteteu  Abschlnss  ist  die  Nasenprothese 
befestigt 

Der  KUrse  der  Zeit  wegen  ist  es  mir  nicht  mSglich,  eingehender 
diese  FtUle  in  besprechen,  doch  werde  ich  mir  von  dem  Herrn  Vor- 
sitzenden die  Erlaubniss  erbitten,  demnächst  in  einem  Vortrag  über 
.UnndbOblenchimrgle  und  Protliese''  hierauf  EnrUckkommen  in  dürfen. 

Discusslon. 
Hr.  Flatan:    U.  H.!    Ich  mnss  bemerken,    dass  die  für  die  ErSff- 
nnng  der  Hlghmonhilhle   nud   die  NachlMhandlong  soeben  demonstrirten 
Dhige   durchaus   nichts  Neues   entltalten.    Diejenigen  Herren,   die   sich 


mit  der  Behandlung  der  NebenhShlenemp^eme  naher  befust  haben, 
werden  wohl  meist  Bhlnologeii  sein,  denn  du  chroniache  Empyem  der 
HighmorahChle  inibesondere  igt  Ja  weit  weniger  oft  dentalen  UrapniDgs, 
als  gewöhnlich  geglanbt  wird.  Daher  sind  offenbar  BMnologen  weit 
mehr  in  der  Lage,  Erfahmngen  über  diese  Dinge  zd  «unmeln,  als  Zahn- 
äiste.  Ob  und  wie  Sie  die  HighmonhShle  hinterher  driüolren,  das  hat 
voUenda  gar  nichts  mit  der  Frage  der  .Becidive"  au  tbnn.  Dieae  h9n- 
gea  vielmehr  davon  ab,  dasi  Sie  die  H5hle  breit  erOffDen  and  «ich  davon 
ttbertengen,  was  fOr  pathologiiche  ZostAnde  darin  vorhanden  sind.  Von 
der  Art,  wie  Bie  diese  verschiedenen  patholt^schen  ZnstKnde  erhennen 
nnd  anfassen  kijnnen,  wird  es  abh&ngen,  ob  Sie  die  sogenannten  Reci- 
dive  vermeiden  oder  nicht.  Dass  Sie  die  Highmorshöhle  nachher  and 
Dooh  weit  einfacher,  als  hier  geieigt  wird,  drainiren  kSnnen,  ist  eine  alle 
Thalsactae.  Ich  will  nur  ein  Beispiel  anfOhren,  von  dem  ich  übersesgt 
bin,  dass  es  die  anderen  Rhinologen  aach  achon  angewandt  haben. 
Sie  braneben  für  den  Alveolarfortsati  nor  ein  HartgummirOhrcheD, 
etwa  einen  Ohrentrichter,  sa  nehmen  and  in  der  HJtte  an  spalten. 
Wenn  Sie  das  geschlitzte  and  federnde  Ende  in  die  Oethong  einfuhren, 
so  hält  das  ganz  von  selbst  sehr  fest,  macht  ans  vom  Techniker  and 
den  Kranken  auch  vom  Arst  weit  nnabbSogiger,  als  die  kostspieligen 
Prothesen.  Ganz  In  ähnlicher  Weise  können  Bie  aber  aach  eine  Drai- 
nagevorrichtung  ans  Hartgnmmi  sich  selbst  in  heissem  Wasser  formen 
täi  die  ErölRinng  von  der  Foasa  canina  ans,  die  Ja  hcatxatage  recht 
viel  gemacht  wird,  und  zwar  wohl  mit  Recht,  da  das  Gindringen  von 
Spdaeresten  viel  leichter  zn  verhflten  ist,  als  vom  erOBheten  Alveolar- 
fortsate  aas. 

Hr.  Brandt:  Ich  wollte  nor  bemerken,  dass  eine  grosse  Anrahl 
von  Empyemen  dentalen  Urspnmgs  ist.  Die  JiÜologisehen  Momente  der 
hier  vorgestellten  Fllle  von  Empyemen  sind  aosnahmslos  anf  entzünd- 
liche Vorgänge  an  den  Zahnwurzeln  zorÜckEuffihren.  In  einem  Falle 
hat  sich  eine  Kiefercyste  entwickelt,  bedingt  durch  einen  dislocirten,  in 
die  HighmorahShle  hineingewachsenen  Zahn. 

Die  Art  der  Drainage  des  Oberkiefers,  welche  ich  soeben  an  der 
Hand  von  Beispielen  eriSatert  habe,  hat  den  Vorzug,  dass  ein  bestin- 
diges  Abfliessen  der  Secrete  gesichert  ist.  Ausserdem  liann  der  Patient 
seinen  kranket)  Kiefer  selbst  irri^ren  und  ist  die  Befürchtung  aosge- 
achlossea,  dass  die  Highmorshöhle  sich  vorzeitig  schliesst,  oder  der  Pa- 
Üent  den  Apparat  verschluckt.  Diese  Uebeistandc  sind  bei  der  von  dem 
Herrn  Vorredner  angegebenen  Behandlung  nicht  Hosgeschlossen.  Die 
von  mir  geflbte  Drainage  Iftast,  wie  Sie  sich  tlbersengea  können,  nichts 
an  Einfachheit  zu  wünschen  übrig. 

Hr.  0>  IdSMT:  DemoiutntloB. 

H.  H.:  Die  Methode,  den  Oalvanocaater  durch  Batterien  an  er- 
hitzen, Ist  wohl  ganz  allgemein  verlassen,  seit  Accamulatoren  an  deren 
Stelle  getreten  sind.  Aber  Jeder,  der  mit  denselben  gearbeitet  hat,  wird 
wissen,  dass  auch  sie  nur  als  I^othbebelf  dienen  kOnnen.  Ihr  Hangel 
besteht  vornehmlich  darin,  dass  ihre  LeistungsfJlhi^eit  nicht  anders  als 
^e  B^wankende  nnd  stetig  abnehmende  sein  kann.  Gerade  wenn  es 
darauf  ankommt,  kann  der  Apparat  versagen  oder  ea  tritt  Entwickalnog 
von  SSnred&mpfen  auf;  aach  ist  die  Einstellung  eine  unsichere;  sie  mas* 
Jedesmal  von  Neuem  ausgeprobt  werden.  Hao  kann  nun  die  galvanls^e 
Qlilhhitse  auch  ohne  Accumnlatoren  dnrch  Einschaltung  von  Eheostaten 
emngen.  Aber  es  gehört  dazu  eine  besonders  starke  Zoidtong  nnd  die 
erforderlichen  Bheostaten  sind  zu  schwer  znm  Transport,  anaserdem  sehr 


koitiplelig.  Ich  war  deshalb  schon  Uuge  duftof  aus,  einen  galrano- 
catutitcheii  Apparat  zu  erlangen,  welcher  an  Jede  beliebige  Lichtquelle 
angeiehaltet  und  ohne  Umgtttnde  litterall  gebraucht  werden  Icum.  Nach 
rielen  Bemühungen  ist  es  endlich  der  Firma  Beiniger,  Gebbert  & 
Schall  gelnngen,  die  gestellte  Aufgabe  xa  ISsen.  Das,  wie  mir  scheint, 
tinwandlose  Ergebnl«  nnseier  gemeinsamen  Bestrebung  sehen  Sie  hier 
vor  sieb.  £s  Ist  ein  Hotortransfonner  construirt  worden,  welcher  ans 
einem  U-fSnnigen  Electromagneten  besteht  Derselbe  besitit  zwei  halb- 
kreisfSnnig  aosgearbeltete  Polancbuhe  und  zwischen  denselben  beiregt 
sich  ein  Oramme'scher  Anker.  Dieser  ist  mit  veraohledeneu,  von  ein- 
ander isolirten  Umwit^elungen  versehen.  Die  eine  Umwickelnng  wird 
von  ganz  dünnem,  die  andere  Ton  dickem  Kopferdraht  gebildet  Jede 
Ist  in  10  Abtheilongen  gethellt,  Ton  deren  Enden  and  AnfUngen  Je  eine 
Verbindong  xa  zweien  aof  der  Achse  angebrachten  CoUectoren  fuhren 
(somit  hat  jeder  CoUector  10  Segmente).  Der  eine  CoUector  steht  mit 
der  dünnen,  der  andere  mit  der  dicken  Wickelang  in  Verbindnng  nnd 
anf  Jedem  schleifen  Je  zwei  KupferdrahtbOrsten. 

Der  Apparat  wird  an  die  gewShnliche  Lichtdose  angeschlossen. 
Von  hier  fliesst  also  ein  Strom  von  110  Volt  ein,  paasirt  zanftchst  einen 
aas  Kickelinspiralen  gebildeten  Kegulator  und  geht  dacm  in  die  Um- 
wickelung  des  Electromagneten  über.  Nnn  führt  sein  Weg  über  den 
einen  CoUector  durch  die  dOnne  Widerlage  des  Ankers  und  dann  zarQok 
zur  Lichtleitung.  Damit  wird,  wie  bei  allen  Bleotromotoren  der  Anker 
magnedach  und  dadurch,  dass  er  sich  im  Felde  des  Electromagneten 
befindet,  in  rotirende  Bewegung  gesetzt.  Gleichzeitig  treten  aber  auch 
die  dicken  Umwickelungen  in  Drehung,  und  es  müssen,  da  dies  gleich- 
falls innerhalb  des  magnetischen  Feldes  geschieht,  InducÜonsstrilme  ent- 
stehen, die  dann  durch  die  Eupferdrahtbür«ten  des  zweiten  Collcctors 
abgenommen  werden  und  zur  Erhitzung  des  Brenners  dienen.  Spannung 
und  StJbke  des  Stroms  sind  zo  beberrschen  nnd  zu  reguliren.  Die 
StromstSrke  hingt  von  der  Dicke  des  Drahts,  bezw.  dem  Widerstände 
ab,  die  Spannung  von  1.  der  Stärke  des  Electromagneten  und  der  StSAe 
des  UagnetismoB  im  Anker,  2.  von  der  Botationsgeschwlndigkeit,  8.  von 
der  WindnngSBahl  des  Drahtes. 

Diese  Verhältnisse  sind  nun  so  in  einander  gepasst,  dass  die  ge- 
wünschte StSrke  der  Erhitzung  für  den  Platinbrenner  erzielt  wird.  Der 
Stromrerbraueh  ist  sehr  gering.  Die  Handhabung  ist  die  denkbar  ein- 
Achate. Dnrcb  Drehung  einer  über  Knüpfe  gleitenden  Kurbel  werden 
die  Ein-  nnd  Anascbaltnngen  der  WldersUtode  besorgt  und  die  Glühwlr- 
knng  des  Ganters  geregelt.  Der  Transformer  kann  'auch  (Ur  Jeden  an- 
deren electromotorischen  Zweck  gebraucht  werden,  nir  Jeden  chirurgischen 
Zweck,  NadeluDg  und  Concnrsoren.  Sein  Vorzug  besteht  darin,  dass  er 
ohne  weitere  Vorbereitung  an  die  Lichtleitung  angeschlossen.  Jeder  Zeit 
gebrauchsbereit,  transportabel,  nnd  zu  Jeder  gewünschten  Leistung  be- 
nhigt  Ist  Das  Princip  benüit  anf  Nntzbaimachnng  der  im  Electro- 
notor  erzengten  Indactionsstrümung.  Der  Preis  endlich  betrügt  176  Hk. 
nnd  eriiSkt  sieb  nm  ca.  ICW  Hk.,  wenn  Tratumlsslonswelle  nnd  Nadel- 
^^arat  (zur  Vleirachstichelnng)  dazu  treten. 
Tagesordnung. 

1.  Hr.  Mendel :  Demonstration  eines  Falles  von  Akrom^alle. 
(Siehe  Theil  n.) 

DlBcaision. 

Hr.  A.  Baginsky:  H.  H.,  Ich  wollte  mir  erlauben,  im  Anachluss 
an  die  Hltthellongen  des  Herrn  Uendel  von  einem  Falle  Kennüiisa  xa 
geben,   der  von  Dr.  £.  Arcj  Power    aat   dem   letzten  Congreas    der 


British  medlcal  AaioeUtion  in  London  gezeigt  worden  Ist  Es  handelte 
sich  nm  ein  */,  Jahre  altes  Und,  welches  auaserordentlfch  betrSohtli^te 
Hypertrophie  der  unteren  EitremiUten  darbot,  wie  Sie  die«  in  der  vim 
Herrn  Collegen  Power  mir  gfiUgat  fiberiauenen  Photographie  erkennen 
kttonen.  Es  iteUte  sich  heraus,  dass  dieses  Kind  schon  ron  frflhesler 
Jngend  au  eine  Hypertrophie  der  Zehen  and  des  gansen  vorderen  Tbdis 
beider  Fflue  gehabt  hat.  NachtrSglich  ist  die  Hypertrophie  derfichenkel 
zn  Stande  gekommen,  so  Ewar,  dass  sowohl  die  Knocliea,  wie  die  Weieh- 
thelle  hyperplastisch  geworden  sind.  Herr  College  Power  bezweifelt 
—  wenigstens  will  er  sich  nicht  darüber  entscheiden  — ,  ob  es  sieh  nm 
einen  wirklichen  F»ll  Ton  Akromegalie  handelt,  wiewohl  der  Fall  Akn>- 
megaile  Ähnlich  sieht.  Herr  Geheimratb  Virchow,  dem  ich  die  Abbil- 
dnng  anf  Wnnsch  dea  Herrn  Autors  ni  überbringen  hatte,  beiweifelt 
auch,  dass  es  sich  nm  einen  echten  Fall  Ton  Akronegilie  handelt.  In- 
teressant Ist  dieBemerkungPower's,  dass  in  seinen Beisebescbreibnngen 
von  derartigen  anständen  bei  Kindern  schon  die  Rede  ist  Dieselben 
werden  als  FHlle  von  „Skiopodle"  I>eschrieben  nnd  m  wird  ersSUt,  dass 
diese  SklopodenmenscbBD  in  der  Sommerhitze  im  Stande  Bind,  mittete 
dieser  stark  hypertrophisch  gewordenen  Schenkel  nnd  Püsse  sieb  gegen 
die  Sonnenhitse  za  beschatten. 

Hr.  Ewald:  H.  H.,  Ich  wollte  bemerken,  dass  der  Mlaserfolg,  den 
Herr  Hendel  mit  den  Tbyreoideapr&paraten  gehabt  hat,  nach  der  neue- 
sten Phase,  in  welcher  sich  die  Physiologie  der  Hypophysis  nnd  der 
Thyreoidea  befindet,  dorchaiis  nicht  wanderbar  ist.  Man  hat  eine  Zeit 
lang  angenommen,  dass  die  beiden  Organe,  die  Ja  in  gewissen  hlstologi- 
Bchen  und  genetischen  Beaiehnngen  zo  einander  stehen,  sich  auch  in 
Ihrer  FuncÜon  vertreten  kSnnten,  nnd  daher  wurde  auch  die  Anwendung 
der  Tbyreoideapräparate  bei  der  Akromegalie  versncht.  IndesB  dnrcli 
eine  neue  Arbeit  von  Edwin  Schaefer,  einem  englischen  Physiolt^en, 
hat  sich  gezeigt,  daas  gerade  ein  directer  Gegensatz  in  der  Wirkung  der 
beiden  OrgansUte  besteht.  Wenn  man  nSmlich  Ihyreoideaeitract  einem 
Thler  intravenös  injicirt,  so  sinkt  der  BIntdruck,  und  die  peripheren 
Arterien  erweitem  sich.  Gerade  das  Umgekehrte  tritt  ein,  wenn  man 
Hypophysiseitract  einspritzt.  Dann  steigt  der  Blntdmck  nnd  es  kommt 
zu  einer  Contraction  der  peripheren  Arterien.  Also  es  besteht  ein  sns- 
gesprochener  Antagonismus  In  der  Wirkung  dieser  beiden  Organe itracte, 
nnd  sowohl  dieser  Umstand,  wie  verschiedene  andere  Dinge,  anf  die  Ich 
jetzt  nicht  weiter  eingehen  will,  weisen  doch  darauf  hin,  dass  die 
Oleichstellnng  resp.  gegenseitige  Vertretung  der  beiden  Organe  noch  ihre 
guten  Wege  hat,  also  auch  die  darauf  baslrte  therapeutische  Anwendung 
keine  Erfolge  endelen  wird. 

Hr.  Hendel:  In  Bezug  anf  die  Ausführungen  des  Hmto  Ewald 
bemerice  ich,  dus  mir  Jene  Versnche  sehr  wohl  bekannt  sind,  dass  idi 
aber,  um  meinen  Vortrag  nicht  zu  lange  anszudehnen,  auf  dieselben  nlcU 
eingegangen  bin.  Ich  mSchte  speclell  bemerken,  dast  Jene  Vennche  im 
Wesentlichen  zeigten,  dass  die  intravenSsen  lujectionen  von  Hjpopby^«- 
saft  weiter  nichts  hervorbrachten,  als  eine  &t«igemng  des  Blutdrackes, 
und  dass  sie  vollständig  dem  gleichen,  was  die  betreffenden  B^erlmenta- 
toren,  Oliver  und  Schaefer  mit  der  Einspritzung  von  NebennierensaR 
erreicht  hatten.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  den  Hisserfolg  oder  den 
Erfolg  der  Thyreo ideatabletten,  welchen  Einzelne  bei  der  Akromegalie 
gesehen  haben  wollen,  mit  diesen  physiologischen  Versuchen  in  Zn- 
sammenhang bringen  kann. 

S.  Hr.  Th.  Weyl:  Beelnflusen  die  BieselfUder  die  ftBbnt- 
Uehe  Gemsdkeltt    (Siehe  Theil  n.) 

Die  Dlieusiion  wird  vertagt 


SIlHBg  Tm  4.  IcccmW  IStS. 

VoTBltieDder:  Herr  Tirchow. 
Schriftnitrer:  Berr  Land&n. 

Der  Vonitcende  theilt  mit,  dua  Herr  Hermann  FriedUnder 
am  24.  November  Tentorben  ist  Die  UltgUeder  erheben  sich  EU  seinem 
Andenken.  AU  GK«te  werden  begrflBst  die  Herren  DDr.  Vermehren 
(Copenhagen),  Sano  (Antwerpen),  Siigeti  (Budapest),  Ingeuienr  Rench- 
llng  (Leicester). 

AIb  neues  Mitglied  ist  angemeldet  onaer  neuer  Cbirarg  Herr  Prof. 
Eoenig,  den  wir  hier  mit  Veignfigen  begrilssen  werden,  ein  alter 
Frennd  nnd  trener,  erfahrener  Helfer. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Plftcsek:  Eis  Fall  tob  Paruijveloiiu  noltfplex. 

H.  H.!  Trotz  der  eminenten  Fortschritte  der  neurologischen  Dia- 
gnostik besteht  anf  dem  Oebiet  der  motorischen  Neoroseu  noch  immer 
äaa  alte  Chaos.  Wenn  anch  die  geniale  Beobachtungsgabe  vereinzelter 
Forscher  ans  der  verwirrenden  Vielgestalt  derartiger  Krankheilsformen 
mit  ^a<Michem  Oriff  gesonderte  STmptomeocompleze  heransschätte,  so 
bedarf  doch  deren  nosologische  SelbstatBndigheit  noch  immer  einer  ge- 
nsDeren  Bicherung  und  begegnet  noch  immer  vielen  Zweifeln.  Aach  das 
1881  von  Friedreich  beschriebene  Krankheitsblld  des  Paramyochlonus 
multiplex,  spttter  von  Seeligmlliler  Hfochlonie  benannt,  theilt  noch 
beute  dieses  Schicksal,  besonders  wohl  deshalb,  well  die  Hehrsahi  der 
spiter  unter  diese  Bubrik  gerathenen  Beobacbtongen  nur  sehr  nnroll- 
kommen  dem  anfXnglichen  Friedreich'scheu  Schema  entsprach.  Die 
■uramariache  Rubilcimngsmethode,  bei  der  man  sich  mehr  oder  weniger 
weit  von  dem  anOnglichen  Ornndtypns  entfernte,  birgt  in  sich  nicht  nur 
eine  Gefahr,  den  Qrondtypus  ra  verwischen,  sondern,  wie  Oppenheim 
in  seinem  Lehrhnch  der  Nervenkrankheiten  mit  Beeht  hervoigebeben 
hat,  in  die  aogrenienden  Nachbargebiete  anderer  Neurosen  hinein  sn 
gerathen. 

Es  erschien  mir  deshalb  nicht  nutzlos,  Ihnen  heute  hier  einen 
Rraukhaitsfsli  eu  demonstriren,  der  nach  meiner  nnmaaBBgeblichen  An- 
sicht dem  Friedreieh'schen  Paradigma  vollkommen  entspricht.  Bei 
diesem  ITjahrigen  HSdchen,  welches  mir  vom  CoUegen  Joachim  zuge- 
sandt wurde,  sehen  Sie  lilonlsche  Zacknngen  in  der  Huscnlatur  der 
oberen  BumpfhOlfte  in  ganz  unregelmila^gen  Intervallen  auftreten, 
welshe  sn  scharfer  Anspannung  der  Musculi  cncnlares,  pectorales  ma- 
jores, deltoidei,  bicipiies  nnd  snpinatores  Itthren.  Die  Zuckungen  treten 
mmeist  symmetrisch  auf  beiden  KOrperhälften  anf,  mwellen  aoch  nnlla- 
tenl.  Hitnnter  kann  man  beobachten,  dass  zwei  Zacknngen  sich  recht 
raseb  einander  folgen.  Bei  diesen  mehr  oder  weniger  heftig  anftretenden 
Znckungen  beobachten  Sie  doch  —  ich  bitte  Sie,  m.  H.,  diese  Thst- 
sache  Bcbarf  zu  berücksiehtlgen  —  dass  das  Gesicht  vollkommen  ver- 
schont ist.  Ich  habe  niemals  eine  Anthellnahme  dieser  Unskelregion 
beobachten  kCnnen.  Lasst  man  die  Patientin  irgend  welche  actlven  Be- 
wegungen anafOhreu,  so  tritt  In  Zahl  nnd  Stärke  der  Zackongen  eine 
leichte  Termioderang  ein.  Im  Sclilafe  hSren  die  Zuckungen  vollkommen 
anf.  Von  Interesse  ist  es.  dass  zur  Zeit  und  vor  dem  Eintritt  der  Men- 
struation eine  selir  deutliche  Verminderung  der  Zncknngen  nach  Zahl 
und  Stärke  zu  beobachten  ist.  Augenblicklich  sehen  Sie  Zuckungen,  die 
so  stark  sind,  namentlich  durch  Anspannung  der  Gncularis  und  der 
Stetnoeleidomastoidei,  dass  der  Kopf  bald  nach  hinten,  bald  nach  vom 
geriaaen  wird.    Die  behllenen  Muskeln   zeigen    sowohl  In  Ihrer  motorl- 


Bchen  Kraft,  wie  CoordinatlDDsfSliigkeit,  wie  meehuiiselien  und  elektri- 
BChen  Eiregb&rkeit  keinerlei  Yerttadenrngen.  Nacli  Seite  der  Aetlologie 
ISsst  sich  hier  aaamneBtisch  nichta  ennitteln.  Weder  Sohrectt,  uotk 
Tranin«,    noch    irgend    eine   der  aonst  angeacbnldlgten  UrUiChen  ist  hier 

Betrachten  wir  dai  Torliegende  Kruikheitibild  nach  den  Fried- 
retch'BchenGrDndfordeningen,  so  sehen  wir,  dus  diwe  hier  nach  Jeder 
Richtang-  ertOilt  sind.  Erstens  besteht  die  Klouicitttt  äer  Zncknngeu, 
zweitenB  treten  sie  mmeist  symnietriBch  auf,  drittens  erscheinen  sie 
arrhfthmUcb,  riwtens  cessiren  sie  im  Schlaf,  fdafteiu  ist  du  Oeslcht 
kommen  verschont  nnd  sechstens  sind  die  anderen  Functionen  dieser 
Hnakeln  gau  onyerändert. 

Obwohl  ich  mich  mit  dieser  vCllt^n  Identität  des  Krankheitsbildes 
mit  den  Friedreich'schen  Grundprioclplen  begnflgen  kCnnte,  mSctite 
ich  gleichwohl  nicht  nnterlasieii,  mit  einigen  Worten  anf  die  differenbsl- 
diagnostische  Frage  eincogehen,  ob  das  gesammle  Symptomenblld  nicht 
vielleicht  Theileracheinnng  einer  anderen  Krankheit  ist.  Der  Collecäv- 
begnir  der  Hjsterle,  untor  den  Ja  so  viel  UniusanunenhSngendes  mbricirt 
wird,  hat  aach  herhalten  müssen,  am  den  Friedreich'schen  Krankheits- 
typua  in  sich  aofkonehmen.  Ist  dieser  Versuch  schon  anf  Onmd  der 
vorliegenden  Erankheitsbeobaehtongen  Eorflckgewiesen  worden  —  auf 
Gmnd  dieses  Krankheitafallea  mnss  er  ebenfalls  als  vQllig  verfehlt 
geltm.  Bei  diesem  Hftdchen  exlstiren  keinerlei  hTsteriscbe  Stigmata. 
Weder  Hemlanüstiiesie  mit  Blnbealehiuig  der  Siimesttanctionen,  nodi 
Hemlanalgesle,  Convnlstonen,  ja  nicht  einmal  der  bedentungsschwere  Er- 
keiiBni^:8fiKtor  der  Su^estibilit&t  ist  hier  vorbanden.  Von  anderen 
Krankheiten  könnte  in  Frage  kommen  nuiKcbBt  der  Tic  non  doQlo«ueni. 
Dieser  darf  sofort  curückgewiesen  werden,  da  er  vomehmlicb  im  GMiclit 
anftritt.  Oegea  die  Haladie  des  Tics  Goavnleib  spricht  das  FeUen  der 
ALtbetfaeiligDog  der  Oesichtsmnskelu,  das  Fehlen  der  Echolalle,  Kt^ro- 
lalie  und  Echokinese  u.  s.  w.  ond  das  Fehlen  der  psychischen  Yeriode- 
nmgen.  Die  einfache  Chorea  bann  nicht  in  Frage  kommen,  weil  die  In- 
coordinirten  Bewegungen  bei  dieser  Krankheit  die  willkdrllctaea  Be- 
wegungen in  ganz  anderer  Weise  hemmen,  als  es  hier  der  Fall  ist.  Die 
Chorea  electrica  Henoch 's,  welche  alsdann  noch  übrig  bliebe,  gilt  nach 
den  AnschanuDgen  der  Neuieit  Ja  als  identisch  mit  dem  Friedreieh- 
Bchea  Symptomencomplei. 

Die  Prognose  des  Krankheitsbtldes,  die  frOhei'  von  Friedreich 
und  SeeligmDller  als  äusserst  günstig  hingestellt  wnde,  wenngleich 
^e  Antoren  auch  schon  die  Recidivirbaikeit  des  Leidens  betonten,  gilt 
heute  nach  Ansicht  von  Unverricbt  und  Enienbnrg  als  emat.  In 
den  Anschauungen  über  das  Zustandekommen  des  Leidens  hat  sich  seit 
Friedreich  nicht  viel  geändert.  Weder  die  rajopathitehe  Theorie  von 
Popow,  noch  die  Hekowski 'sehen  Anschauungen  von  dem  cerebralen 
Ursprung  des  Leidens  haben  Anerkennung  gefunden.  Wir  greifen  hent- 
■utage  doch  noch  mrflck  anf  die  Friedreich'sche  erklärende  H7P0- 
these,  nach  welcher  die  Grundlage  des  Leidens  in  einer  gesteigertoi  Er- 
regbarkeit der  Gan^ienaellen  in  den  VordertaSmen  des  Bflekenmarks 
■o  suchen  sei.  GestUtit  anf  diese  Anschaniuig,  habe  ich  die  Patimtin 
hypnotisirt,  da  ich  eben  eine  f^ctionelle  Grundlage  des  Leidens  ver- 
mnthete,  ohne  allerdings  bisher  eine  Aenderung  in  den  Krankheits- 
erscheinungen constatiren  eu  können. 


kannt  worden,  ao  mSchte  ich  kU  meine  Heiunng  sagen,  dau  du,  wu 
liier  Torliegt,  Mjoctonie  nicht  ist.  Es  handelt  sieh  bei  der  Hyoolanle, 
wie  Unverricht  noch  gaai  neoerdlngi  wieder  uuelnandergeaetit  hat, 
■war  am  aifaythmiaclie  Zncknneen,  wie  dies  aneh  Herr  Plaeiek  gaoi 
richtig  gesagt  hat,  welcher  aber  nicht,  wie  hier,  sfoehron  in  sTminetrl- 
aehen  Hnakeigebieten  erfolgen,  aondem  vielmehr  nicht  synchron  als 
Eincelmcknngen  von  Unskeln  Im  Bereich  meist  gewiwer  spinaler  Maskel- 
ifsteme  ablaufen,  s.  B.  In  dem  System  des  Oberarmtypus,  indem  in  un- 
legelmJtosIgBT  Folge  bald  ein  Bleeps,  bald  ein  Supinator  longns  oder  ein 
Deltoldens  cloniach  snckt.  Davon  habe  ich  hier  nun  nichts  gesehen, 
sondern  ich  hatte  coordinirte,  rackartige  Bewegungen  im  Bereich  der 
Nacken-  nnd  Halsmuskeln,  Im  Bereich  der  Bi^oltem  beobachtet,  weiche 
«elir  wohl  nachgemacht  werden  kannten,  wenn  man  es  sich  elnstndiren 
wollte.  Das  Ist  Ki  die  echten  FSile  von  Mjoclonie  aber  nicht  mügli^. 
Oblelch  also  Herr  Placiek  angegeben  hat,  dass  hier  Hysterie  nicht 
vorliegt,  so  mSchte  Ich  doch  glaoben,  dass  es  sich  um  einen  deijenigen 
Fille  von  sogenannter  Hyoolonle  handelt,  welche  in  das  Gebiet  der 
Hysterie  gehSren.  Auch  fQr  die  Chorea  electrica  von  Henoch,  von  der 
ich  ebenfklts  eine  grossere  Reihe  von  Fället)  gesehen  habe,  sind  diese 
Bewegongen  in  brüsk  nnd  nicht  blitzartig  genug.  Wenn  ^r  die  Dif- 
hrentialäiagnose  zwischen  Hyocionie  und  Chorea  electrica  in  Betr&cht 
klme,  wfirde  ich  mich  immer  noch  mehr  fOr  das  letitere  entscheiden, 
als  hier  einen  Fall  von  Hyocionie  anzunehmen. 

Hr.  Hendel:  Ich  kann  mich  im  Wesentlichen  den  AnsfUhmngen 
des  Herrn  Beroah  anichllessen.  Ich  halte  es  überhanpt  nicht  ffir 
cweckmSasig,  so  viele  neue  Namen  elomfilhren,  an  denen  gerade  dte 
Neuropathologle  überreich  Ist. 

Ffir  den  vorgestellten  Fall  einen  neuen  Namen  zu  gebrauchen, 
halte  Ich  aber  deswegen  für  nicht  angemessen,  well  die  Znckungen  sicli 
durch  nichts  von  den  gewöhnlichen  hysterischen  Zncknngen  nnter- 
scbeiden. 

Hr.  Plactek:  H.  H.,  Ich  hatte  In  meinen  Worten  schon  betont, 
dass  der  Einwand  der  Hysterie  erhoben  werden  würde.  Nnn,  wir  stehen 
doch  hent  in  Tage  anf  dem  Standpunkt,  dass  wir  die  Diagnose  cnnSchst 
auf  Symptome  stStzen  müssen,  und  wenn  ich  nnn  dlrect  deshalb  sagte, 
dass  von  aUen  hysterischen  Kennzeichen  auch  nicht  eines  hier  vorhanden 
ist,  wenn  ich  welter  hlnzufltgte,  dass  nicht  einmal  die  Suggeitlbilitfit, 
also  das  Hanpterkennun gazeichen,  hier  vorbanden  ist,  so  ist,  glaube  leb, 
die  Diagnose  „Hysterie",  wenn  man  sie  überhanpt  annehmen  will,  hier 
dnrth  nichts  gestütxL  Ich  ging  auch  welter  in  den  Versuchen  nnd 
hypnoüairte  die  Patientin.  Ich  hypnotisirte  sehr  tief;  aber  die  Zuckungen 
Hessen  absolut  nicht  nach,  sie  lieasen  auch  auf  Suggestion  nicht  nach; 
nnd  es  gieht  doch  eine  Schule  der  Neurologen,  die  eine  Hysterie  nur 
annimmt,  wenn  sich  wenigstens  ein  objectives  Kennzeichen  flndet.  E^ 
besteht  objectiv  hier  kein  einziges.  Ich  bin  sehr  gern  bereit,  den  ge- 
wichtigen Stimmen  der  Herren  nachzugeben,  bin  sehr  gern  bereit,  den 
Herren  ProBT.  Mendel  nnd  Bemak  die  Patientin  zur  Untersuchung  vor- 
nistellen.  Vielleicht  änden  sie  ein  hysterisches  Kennzeichen  herana. 
Uns  ist  es  bisher  nicht  gelungen. 

loh  mSchte  dann  nur  weiter  hinzufUgen  —  Herr  Remak  meint, 
dass  die  Muskeln  sich  nicht  so  anspannen,  wie  es  bei  Paramyoclonns 
mnltiplei  der  Fall  sein  soll.  Ich  glaube,  eklatanter  kann  man  die  An- 
spannnng  nicht  sehen,  als  sie  hier  an  den  Btemocleidomastoidei  hervor- 
tritt   Ich  mochte  diese  Anspannong  direct  vergleichen  einer  Anspannung 
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dieses  UnskelB,  wie  aie  dnrcb  den  BchltK  de*  Indncüonsftpparata  enengt 
wird.  Ansserdem  betonte  ich  vorbin  ganx  direct,  dus  alle  AnfordenoiKeii 
Frledreich'H,  die  er  t«l  seiner  ersten  Besehreibaiig  gestellt  luit,  hier 
erfllllt  sind.  Es  bestetien  such  die  negativen  Symptome.  Ich  kenne  den 
FiJl  ron  Herrn  Remak  ebenfsUs  and  weiss,  dsss  dort  ein  etwss  snderes 
Ersiikheitsl)ild  sich  iMt.  Ich  lege  hier  ein  Schwergewicht  darknf,  das« 
trotz  der  gewaltigen  Zncknngen  die  Oesichtarnnsknlator  niemals  eine 
Hitbetheiligang  aelgt,  nnd  verharre  deshalb  mf  Onud  meiner  Aos- 
fnhnmgen  auf  dem  Standpunkte,  da»  es  sich  am  einen  reinen  Fall  von 
Mfoclonie  handelt. 

2.  Hr.  OSrgeBt  Ein  IUI  toi  PapOlom  des  KeUkopfto. 

Vortr.  demonstrlrt  ein  Kelilkop^apillom,  welches  von  einem  ISmonat- 
iichen  Mädchen  herrülirt  Dasselbe  wurde  mit  staiier  Dyspnoe  am  89.  X. 
In  das  Elisabeth-KinderhiHpital  anfigenonmen  ond  musste  am  nSduiten 
Tage  wegen  zonehmender  Atbemnotli  tracheotomlrt  werden.  Wegen  des 
cronpartlgen  Hnstens  wurde  die  Diagnose  anC  Croup  gestellt.  Bei  sn- 
nehmendem  Flelwr  nnd  Katarrli  starb  das  Kind  am  3.  Tage  nach  der 
Anftialune  nnter  den  ErsciieiDongeii  der  HerslUkmong. 

Die  Section  ergab  als  Todesnrsache  eine  ausgedehnte  BroDcMtis  nnd 
im  Kehlkopf  ein  Papillom,  welches  die  Hitte  beider  Stimmbänder  ein- 
nahm, rechts  erbsengross,  links  linsengross  war  nnd  die  StlramribK  fast 
TÖlIig  verschloss. 

Die  mikroskopische  Untersnchnng  ergab  ein  P^)illani  mit  langen, 
schmalen  Strom apapillen  und  geschichtetem,  verhornendem  Plattenepithel. 
Stellenweise  fanden  sich  Im  Epithel  Eahlreiche  Kerntheilunga&gnren, 
Ewiscben  den  EpitbelielleD  hftnflg  Wandercellen,  etienso  auch  Im  Stroma 
lahlreiche  Wanderaellen.  Die  ganee  Henbildung  war  stark  enIsBndlich 
gereist  mid  machte  den  Eindruck,  als  sei  sie  schnell  gewachsen. 

8.  Hr.  Lo«wenme;er:  M.  H. !  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  eine 
TOJShrige  Frau  vorzostellen,  die  mit  einer  angetKirenen  Mlssblldung  be- 
haftet ist  nnd  Ewar  mit  einem  BluenwnohB  dm  reehten  Itilnea.  Be- 
sonders sntfallend  ist  die  VergrQssemng  .  des  Fasses,  von  der  Jedoch 
nicht  alle  Thelle  desselben  gleichmOssig,  sondern  Toraogswelse  grosse 
und  zweite  Zehe  nebst  den  entsprechenden  Hetatarsalpartien  betroffen 
sind.  Weniger  mjtchtig,  doch  nnverkennbar,  ist  die  hypertrophische  Be- 
Bchaffenheit  des  Ober-  und  Unterschenkels.  Die  VerlSngemng  des  Beines 
bat  eine  miiilge  Lendenscollose  nebst  Beckensenknng  sowie  starke 
Valgnsstellnng  im  rechten  Knie  und  Fnss  zar  Folge,  was  twi  anft^cliter 
Haltung  der  PaUentln  deutlich  hervortritt. 

Im  Übrigen  bietet  die  Extremität  ausser  stark  entwickelten  Variooti- 
tüten,  wie  sie  In  analogen  FUlen  oft  beobachtet  worden,  keinerlei  patho- 
logische Besonderheiten  dar. 

Die  Motilität,  die  SensibiUtilt,  (Ue  Bedeze  sind  normal.  Aach  sonst 
ist  am  ESrper  der  Patientin  nichts  wahnonehmen,  was  etwa  auf  intra- 
uterine EntwickelnngsBtörang  m  beliehen  wlLre. 

Das  Allgemeinbeflnden  ist  bis  auf  massige  Altersbeschwerden  tia 
beftledigendes. 

In  der  Familie  der  Patientin  sind  weder  Deformititen  wie  die  be- 
schriet>ene,  noch  sonstige  congenitale  Anomalien  cur  Beobachtung  ge- 
kommen. 

Genauere  aahlenmtlBsige  Angaben  Über  die  vergleichende  Messung 
beider  Beine  sind  einer  ipSteren  MIttheiInng  vorbehalten. 
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TagesordonDfr. 
1.    Br.  B>  Tlretaow  «prldit  unter  Vorlegang  tod  PiHparaten   aber 
VertMimngtm  des  Skelets  dirck  AkroBeK«lIe> 

Die  WtUieUnDK  Aber  Akromegftlie,  welche  Herr  Hendel  in  der  letzten 
Sitsnng  niftchte,  vennlaute  mich,  damik  schon  uuokündi^n,  dui  ich 
«nige  Präparate  vorlegen  nlirde,  welche  über  die  Oberfläche  de«  KOrpen, 
die  Ja  mnichit  Gf^natand  der  Belraehtong  lat,  binatu  die  durch  die 
soDderbare  Krankheit  herbeigefDhrten  VerBnderimgen  dei  Skeleta  zeigen 
sollten.  Eine  dleier  Verflndernngen  habe  ich  hier  schon  früher  Torge- 
fDhrt  bei  a«Iegenhelt  der  enten  FUle,  die  wir  in  Berlin  hatten.  Ich 
habe  die  Knochen  des  einen  Untergchenkels  von  einem  der  damaligen 
FSlle  mitbringen  iasaen:  daran  sind  in  sehr  anageprftgtem  Haaase  die 
Verlndenmgen  sichtbar,  welche  lioh  voraagBwelse  an  den  Phalangen  der 
Zehen  ausgebildet  hatten.  An  diesen  Phalangen  sltien  Jederseits  sahl- 
reiche  Exostosen,  am  stjtrkaten  aasgebildet  an  den  letzten  Phalangen 
der  grosMD  Zehe.  Ich  habe  damals  gezeigt,  dasg  auch  an  entfernten 
Pnnkten  des  Skelett  ähnllelie  eiostotlBcbe  und  hyperostotische  VerlLnde- 
nmgen  gefanden  worden ;  et  genügt  wohl,  daran  eq  erinnern. 

In  der  Zwischenzeit  Ist  noch  einmal  ein  ITall  mr  Sectlon  gekommen; 
auch  von  diesem  habe  ich  die  Knochen  des  einen  Unterschenkels  hierher 
bringen  lassen ,  om  zd  zeigen ,  dass  sich  ancb  an  ihnen  diesellwn 
Teranderongen  flnden,  nnd  zwar  zam  Tbeil  In  noch  viel  anfnUllgerer 
Welse.  Namentlich  die  Ictste  Phalanx  der  grossen  Zebe  Ist  hier  mit 
■taiken,  stacheligen,  distalwSrts  gerichteten  Exostosen  besetzt.  81e 
waren  vor  der  Haceration  natOrlich  verborgen  nnter  den  starken  Ver- 
dickungen, welche  die  Weiobtheile  erfahren  hatten.  Auch  In  diesem 
Falle  flnden  sich  noch  an  anderen  Stellen  des  Skelets,  z.  B.  den 
'Wirl>elkilrpern,  derartige  AuBwflchse.  Bie  werden  sich  davon  flbersengen, 
da«  es  sich  nicht  nm  inffillige  Verhältnisse  gehandelt  hat,  sondern  dass 
das  eine  Art  ron  regelmSssigem  Befand  Ist. 

Naa  ist  während  der  Ferien  ein  dritter  Fall  vorgekommen,  von  dem 
ich  erst  in  letzter  Zelt  die  sftmmtllchen  Präparate  zusammengebracht  habe, 
—  ein  sehr  complicirter  Fall,  der  bei  dem  ersten  Blick  auf  die  Prä- 
parate vielleicht  weniger  geeignet  enchelnen  kannte  In  Betracht  gezogen 
m  werden.  OIHcklicberweise  hat  Herr  Dr.  Berliner  mit  der  Konst- 
fertigkeit,  die  Sie  od  schon  bewundert  haben,  von  den  Extremitäten 
plastlache  Nachbildangen  angefertigt,  von  denen  namentlich  die  der  stark 
Terdickten  Hände  wohl  allen  Anaprdchen  geniigen  werden.  Was  den 
Ftass  anbetiiiR,  so  ervtreckt  sich  eine  mächtige  nnd  glelchmässige  An- 
schwellung nicht  bloss  Ober  die  Zehen,  sondern  Aber  den  Fussrflcken 
nnd  die  Fnsssolüe  bis  zum  Unterschenkel  hin.  So  entsteht  der  Klndmck 
einer  allgemeinen  VergrCssenmg. 

Wenn  ich  auf  die  Geschichte  dieses  Falles  in  Kürze  eingehen  darf, 
■o  war  der  Kranke  araprthigllcb  anf  der  chimrgischen  AbtheUnng  unserer 
ChaxH£  w^;en  einer  Geschwulst  am  rechten  Oberschenkel  aufgenommen 
worden.  Es  wurde  die  Amputation  des  Oberschenkels  ausgeführt.  Ich 
habe  erst  heute  das  betreffende  Präparat,  welches  anf  der  Abtheilung 
ll^en  geblieben  war,  erhalten,  und  dasselbe  der  Länge  nach  durchsitgen 
laaien.  Man  sieht  daran  eine  sehr  gleichmäasige  Auftreibnng  von  derber 
Consistenz,  welche  sich  unmittelbar  über  dem  Knie  auf  der  linken  Seile 
und  nach  hinten  ausbreitet,  und  etwa  bis  anm  Ende  des  unteren  Vier- 
theils des  Obermhenkellinochens  reicht.  Sie  geht  mit  ganz  breiter 
Basis  ans  dem  Knochen  hervor,  deMsn  Rinde  sie  an  einer  Stelle  durch- 
brocfaen  hat.  Während  nach  anssen  hin  in  die  benachbarten  Weichtheüe 
wuchere  Wnt^emngen  der  Geschwulst  reichen,  setzen  sich  härtere  Ab- 
schnitte nach  innen  hin  In  eine  mächtige  Sklerose  fort,    welche  sich  big 
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in  die  Spongtosa  sowohl  der  Eplpbyie  >1s  der  DiAph;Be  erstreckt  und 
Mch  den  unteren  AbMlinltt  der  HarkhShle  eine  gewiwe  Strecke  weit 
gerollt  hat. 

Die  Beschaffenheit  dieser  (leicliwalst  ist  mn  sich  sehr  interessant, 
well  sie  m  einer  der  selteneren  Fonnen  der  Knochen gescbwSlste  gehOrt, 
EU  denjenigen  nlUnlich,  welche  seiner  Zeit  Jobannes  Hfiller  nnter 
dem  Namen  des  MsartigeD  Osteoids  beschrieben  bat.  Ich  habe  sie 
später  unter  die  Osteoidchondrome  oder  genaner  Chondrosarkome  gestellt. 
Hit  dieser  Diagnose  stimmt  die  vorliegende  Oesohwnlst  vollkomnen 
Uberein,  Indem  mitten  c wischen  knSchemen,  osteoiden  nnd  flbrOeen 
Wncbeningen  ganze  Abschnitte  einen  knorpeligen  Ban  zeigen.  Stelleo- 
weise  trlOt  man  wahren  Hyalinknorpei.  Hau  sieht  davon  aber  mit 
blossen  Augen  nichts ;  bei  der  mikroskopischen  Untersnchnng  aber  finden 
sich  Knorpel  Eer«treat  im  Innern  der  Oeachwolst.  Ororae  Beste  dea 
IntermediUrknorpels  liehen  mitten  durch  die  sklerotischen  Btellen  qnei 
hindurch. 

Die  im  Decembcr  1891  ansgetdhrte  AmputatioQ  war  an  steh  glück- 
lich verlaofto.  Allein  es  stellten  sich  sehr  bald  Stömogen  ein,  ron 
denen  sich  ergab,  dass  sie  in  der  Welse,  wie  das  seit  Johannes 
Ufliler  genügend  bekannt  ist,  vorzugsweise  die  Brtutorgane  betrafen. 
In  diesen  hatten  sich,  wie  die  am  1.  October  d.  J.  voigenommene  Sec- 
tion  lehrte,  mächtige  Qeschwülste,  speciell  in  den  Lungen  nnd  an  den 
Pleuren  etceogt.  Das  betreffende  Pr^arat  liegt  liier  vor.  Bis  klnds- 
kopfgrosaen  Knollen,  in  ilirem  Aussehen  sehr  ähnlich  den  lielcannten 
Enchondroraen  der  Phalangen,  gehen  ans  der  Longe  hervor.  Kleinere 
sitzen  daneben  an  verschiedenen  Stellen,  auch  an  der  Plenra.  Ueberall 
hier  ist  der  knorpelige  Charakter  der  Wnchemng  deutlich  ausgesprochen. 
Schon  fllr  das  blosse  Auge  aeigt  sie  den  Babitos  einer  Knorpelgeschwulst 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  überall  Knorpel  in  seinen 
verschiedenen  Entwickelungen  von  einer  Überwiegend  zelligen  Anlage 
bis  zum  vollständig  ausgebildeten  Hyalinknorpel  vorhanden  Ist. 

Neben  dieser  Qeschwulstbildnng  war  die  Akromegalie  an  allen  £i- 
tremitKten  entwickelt,  verh&ltnissm aasig  am  wenigsten  stark  an  derjeni- 
gen, welche  durch  die  Geschwulst  heimgesucht  worden  war.  Ich  zeige 
hier  einige  von  den  Präparaten,  die  eben  erst  aus  der  Maceration  ent- 
nommen worden  sind;  sie  lehren  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  die- 
selben pertostealen  Wucherungen,  die  wir  bei  den  gewöhnlichen  FUleu, 
nur  mehr  vereinzelt,  an  den  Enden  der  Phalangen  antreffen,  sich  hier 
über  die  ganze  Ausdehnung  der  langen  Knochen  hinweg  erstrecken,  so 
dass  sie  z.  B.  an  der  unteren  Extremität  bis  cur  Hülfe  binauf^hen. 
Der  Oberschenkelknochen  ist  ringanm  bedeckt  mit  starken,  fast  conthinir- 
lichen,  sehr  une1>enen,  periostealcn  Oateophyten,  die  ihn  anf  allen  Seiten 
umfassen.  Das  Os  humeri  zeigt  dieselben  VerSndemngen  In  der  ganien 
Diaphyae,  sehr  verschieden  von  dem,  was  wir  gewöhnlich  bei  der  defor- 
mirenden  Arthritis  vorflnden.  Während  diese  vorsugsweise  die  Oelcuk- 
enden  be^lt,  sind  diese  hier  fast  ganz  unberührt  Anch  die  Ulna  und 
der  Radius  sind  von  starken  Auflagerungen  umgeben,  die  vtelfluh  noch 
eine  nachgiebige  Consistenz  besitzen.  Es  war  ein  Junges  Individuum; 
die  Epiphjsen  sind  noch  getrennt.  So  wird  es  besonders  deutlich,  dass 
wesentlich  nur  die  Dlaphyse  heimgesucht  Ist.  Auch  an  der  Hand  finden 
sich  die  Hauptveränderungen  weniger  an  den  Enden  der  Knochen,  sondern 
namentlich  an  den  Diaphyaen  der  Mittelhandknochen,  die  zu  dicken,  DB- 
ebenen  Hassen  angeschwollen  sind. 

In  Beziehung  auf  die  neulich  von  Herrn  Hendel  berührte  Frage, 
wie  weit  bei  Akromegalie  centrale  Veränderungen  zu  beobachten 
find,   namentlich    wie   weit  die  Hypophysis  etwa  beth^igt  sein  könnte, 
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rennag  ich  nur  aazufUhren,  dsM  sich  in  dem  besprochenen  Falle  aller- 
dioga  eine  Verändemng  gefiindea  bat,  welche  in  die  NShe  dieses 
sonderbaren  Oiyans  reichte.  £i  tftfr  uämlicb  an  dem  CliTns  Btamen- 
bachli,  an  der  Stelle,  die  icb  Mber  wiederholt  beschrieben  habe,  da,  wo 
die  alte  Syncbondroili  ipheno-ooclpltalls  Ihren  Plate  hat,  ein  blasiger 
AiiBwnchi,  eine  Eccbondroals  myxomatodes,  wie  ^e  Ja  nicht  gani  selten 
aach  tonst  vorkommt.  Sie  hat  sich  allerdings  liemltch  nahe  an  das 
Ephippinm  herangexogen,  und  wenn  Jemand  beMedlgt  ist,  ihre  TfShe  an 
der  HTpoph^ria  sn  erfahren,  so  gebe  ich  das  gans  anheim.  Leider  ist 
bei  der  SeetloD  keine  Bpeolalootii  Aber  das  Verhalten  der  Hypophysls 
salbet  angenommen  worden,  und  ich  kann  darlll>er  nichts  welter  sagen. 
Indessen  sind  das  immerhin  merkwürdige  Erfahrungen. 

Dieser  letztere  Fall  gehltrt  m  den  allerbnntesten,  die  sich  für  eine 
theoretische  Erkläning  darbieten.  Uan  wird  natürlich  versucht,  anch  die 
GesehwolstbUdang  In  eine  gewisse  Beilehung  za  den  weitverbreiteten 
hfperostotischen  Processen,  die  wesentlich  vom  Periost  ausgeben,  n 
setsen,  und  damit  also  vletlelcht  irgend  ein  neaes  Gebiet  der  weiteren 
Erfahnmg  sn  ersehliessen.  Ich  will  aber  die  theoretische  Betrachtung 
der  Krankheit  nichts  welter  hiomfUgen.  Ich  mSchte  nnr  das  betonen, 
daas  man  nicht  amhinkanii,  bei  der  Akromegalie  das  Bkelet  mit  in  Be- 
tracht zn  liehen,  nnd  daas  dabei  wesentlich  nicht  etwa  in  der  Länge 
der  Knochen  ein  Wachsthnm  in  constatiren  ist,  sondern  vorzogsweise 
eine  Zunahme  in  der  Dicke,  wie  das  Ja  schon  die  Süssere  Betrachtung 
na  Lebenden  erglebt. 

2.  Discossion  Ober  den  Vortrag  des  Herrn  n.  Werl:  BMlnflUB«! 
II«  BI«Mlfelder  die  «StetUcke  Geiimdlieitt 

Hr.  Zadek:  H.  H.1  Ich  hstte  gewOnscht,  dMS  Herr  Weyl  In  der 
Behandlnng  seines  Themu  etwas  weniger  ansmhriich  dl^enigen  Seiten 
betont  hKtte,  die  erst  in  swetter  Reihe  in  Betracht  kommen,  etwas  sos- 
fHhrlicher  diejenige,  welche  die  Hauptfrage  ist.  Ich  hatte  gewünscht, 
dass  er  die  leisen  Bedenken,  die  er  so  beli&nflf  am  Schlüsse  seiner 
AnsfShnisgen  Aber  den  Rieselbetrieb  aoaserte.  recht  laut  erhoben  und  in 
ihrer  ganzen  Bedeutung  gewürdigt  hatte.  Es  mag  Ja  gewiss  recht  Inter- 
essant sein  zu  erfahren,  dass  es  auf  den  Rieselfeldern  nicht  riecht,  dass 
die  Nitriflcation  in  dem  Boden  nach  wie  vor,  trotzdem  Rieselfelder  seit 
100  Jahren  in  Oebranch  sind,  ungestört  vor  sich  geht,  dass  die  Morbi- 
dität und  Mortalit«  auf  den  Rieselfbideni  keine  hohe  ist,  aber  das  Ist 
doch  nicht  die  Hauptsache.  Die  Hauptfrage  ist  doch  die,  ob  die 
Bleselfblder  ibreu  Zweck  erfüllen,  ob  sie  namlicb  pathogene  Bacte- 
rien  mit  Sicherheit  zurückhalten  und  beseitigen,  ob  sie  das  er- 
reichen, was  vrir  damit  beabsichtigt  haben,  nSmlich  die  Abfailstoffe  der 
Qrossstadt  derart  zu  reinigen,  daas  wir  dieses  Filtrat  nachher  ungestört 
unseren  öffentlichen  FlosslSoTen  übergeben  können;  und  diese  Haupt- 
frage, die  seit  dem  VoAommen  der  Typhnsepidemien  im  Jahre  1889 
und  189S  eben  nicht  mehr  von  der  Tagesordnung  venchwlnden  wHI,  die 
hat  Herr  Weyl  kaum  gestreift.  Sie  Alle  wissen,  dass  im  Jahre  1889 
hier  eine  Typhnsepidemle  in  einem  bestimmten  Theile  der  Stadt,  im  Süd- 
osten nnd  Osten  ausbrach,  die  nach  ihrer  explosiven  Entstehung  und 
eigenthamlichen  Ausbreitung  mit  dem  Trinkwasser  der  Stralaner  Wasser- 
werke zusammenhingen  musste.  Diese  höchst  überraschende  Epidemie 
wurde  die  Veranlassung  zn  Untersuchungen  im  hiesigen  hygienischen 
Institut,  welche  ergaben,  dass  unsere  Sand  Ultra  tion  nicht,  wie  wir  bis 
dahin  annahmen,  mit  absoluter  Zuverlässigkeit  Mikroorganismen  zurück- 
halten. Die  Filter  der  Wasserwerke  hatten  also  Tjrphusbacillen  durch- 
gelassen nnd   diese   hatten   durch    das  Leitungswasser  ihre  Verbreitung 


gefunden.  Damit  nv  gleicbseitiK  auBgeaprochea,  das«  die  Spree  in 
dieser  Zeit  Tn>liiulEeitne  anthalten  hal>eii  moMte,  und  es  l«g  der  Verdacht 
nahe,  daas  dleie  Typhnikeime  der  Spfee  ngefBhrt  waren  durcli  die 
Gräben,  welche  ans  den  nördlichen  Rieeeireidem  in  die  Spree  mfindea. 
Sie  wissen  ja,  das«  unterhalb  KGpenicka  die  Wühle  und  In  der  NUe 
der  Stralaner  Wauerwerke  der  Graben  an*  BDrknerBfetde  ihr  Waner 
in  die  Spree  ermessen.  Es  lag  dar  Verdacht  nahe,  daaa  die  Spree  dordi 
da*  Drainwasser  luuerer  Bieaelfelder  mit  Tfphnskelmen  veneneht  war. 
Ich  schalte  hier  ein,  das*  der  Siupect  einer  Venenohnng  der  Spree  mit 
Typhnikeimen  ^ireh  andere  Beobacbtangen  antersttttst  wurde.  leh 
Mlbat  war  in  der  Lage,  In  drei  FSllen  wShrend  der  beiden  Jahre  den 
Typhna  sich  entwickeln  m  sehen  bei  Menschen,  die  in  der  Spree  ge- 
badet hatten,  und  ich  glanbe,  wenn  wir  dardlier  eine  Enqnete  nnter  den 
Collegen  machten,  so  würde  eine  stattliche  Reihe  von  FUIen  herao»- 
kommen,  bei  denen  ein  Znsammenhang  zwischen  dem  Baden  in  der  Spree 
nnd  der  TTphaserkranknng  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  l>esteht. 

Äl>er  bei  der  einen  Epidemie  blieb  e*  nicht,  es  kamen  in  den  näch- 
sten Jahren  Typhnaerkrankongen  aar  den  nördlichen  Rieselfeldern  selbst 
vor.  Es  kam  in  den  Jahren  1861  und  1892  ta  kleinen  Tjphnsepidemien 
bei  Pankow,  die  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahreclieinlichheit  auf 
den  GenosB  von  Drainwaaser  EorflckgefOhrt  wurden,  nnd  als  nnn  1893 
eine  iweite  Typhusepidemie  in  Berlin  entstand,  in  ihrer  Entwiekelnng 
nnd  Änsbreitnng  gani  ähnlich  der  ersten,  eine  Epidemie,  die  endlieh 
anch  znm  Schlnss  der  Stralauer  Wasserwerke  führte,  da  mnaste  fBr 
Jeden  Vomrthellsfreien  Jener  Verdacht  sar  Gowlsshett  werden,  dass  tin 
Znsammeohang  bestehe  (wischen  den  Rieselfeldern  nnd  der  Versenchong 
der  Spree.  Aber  eine  Untersnchnng  ähnlicher  Art,  wie  die  1889  TOn 
Plefke  und  Fraenkel  ansgefUhrte,  welche  die  Sandfiltration  experi- 
mentell geprüft  hatten,  nnd  eine  Untersnchnng,  ob  denn  nnser  Keael- 
bettieb  wirklich  so  zuverlässig  die  Zurflckhaltong  und  Vernichtung  palho- 
gener  Keime  beao^  wie  wir  es  bisher  als  selbstventändlich  annahmen, 
eine  solche  Untersnchnng  blieb  ans. 

Wenn  wir  die  HQglichkeiten  in  Betracht  liehen,  wieso  ans  onseren 
lUeselfeldern  pathogene  Keime  in  das  Drainwasaer  übergehen  können,  so 
stellt  das,  was  Herr  Weyl  mit  Bezug  auf  die  Einataabassins  geaagt  hat, 
eine  solche  Hagllchkeit  dar.  Herr  Weyl  stellte  sich  von  vornherein 
auf  den  Standpnnict,  den  ich  nicht  theile,  dass  bei  „ordnnngsmässigem 
Betriebe"  die  Bieaelfelder  absolut  sicher  arbeiten,  und  er  suchte  eine 
Störung  dieses  ordnungsmässigen  Betriebes  in  der  Benutzong  von  Eln- 
staubassins.  Mnn,  Einstaubasiins  gehören,  glaube  Ich,  aogar  sn  dem 
ordnungsmässigen  Betriebe.  Ich  weiaa  nicht,  wo  z.  B.  im  Winter,  wenn 
der  Boden  hart  geftvren  ist,  die  Mengen  Wasser  —  ich  bemeike,  d»8 
bei  uns  in  Berlin  täglich  18SOO0  cm  Jauche  nach  den  Rieselfeldem 
gescbafll  werden  —  anders  bleiben  sollen  als  in  Baasina.  Die  Bedenken 
der  Bassina  sind  bereits  1883  von  Koch  und  Tiemann  gelegentlich 
Ihrer  Untersuchungen  über  die  RieeelwäsBer  geäussert  worden.  Schon 
damals  konnten  sie  ermitteln,  dass  die  Filtrinmg  in  diesen  Baaaina  nicht 
beftiedige,  Ja  dass  gelegentlich  sogar  direct  ein  Durchsickern  der  Jauche 
In  das  Drainwasser  vorkomme.  Das  ist  eine  StSning  diesee  „ordnunga- 
mSasigen  Betriebes" ;  es  giebt  deren  noch  mehrere.  Wir  haben  gerade 
Jetzt  in  der  Stadtverordneten  Versammlung  von  dem  AosscbuM,  der  über 
die  Bewirtbscbaftung  der  Rieselfelder  berathen  hat,  einen  Bericht  er- 
halten, in  dem  auf  eine  andere  Störung  des  Rieselbetriebes  hingewiesen 
wird.  Da  ist  von  den  Verpachtungen  die  Rede  und  heisst  es,  dass  ,mlt 
der  Rieselwirthschatt  nicht  vertraute  Pächter  durch  ungenügende  oder 
nicht    sorgfältig    überwachte    Drainage    die    öffentlichen    Flussläufe,    in 


welclw  das  Dr^QWUHr  abgefOlirt  wird,  Tenchlechtem  und  dem  Oieiseii- 
den  Wauer  Keime  Eonbren  kdaneii,  die  der  Geinndheit  geradem  scUld- 
lich  werden  kOnuen.  Dann  würde  der  Zwech  der  Canalisation,  die 
b^enitchea  VerbältnlMe  der  BevSlhemng  eq  Terbesiera,  olcht  allein 
Hiebt  erfüllt,  sondern  sogar  in  das  Gegentbeil  verwandelt  werden". 
Also  die  mangelnde  oder  fehlerbafte  Drainage  wSre  eine  cweite,  bei  nn- 
leren  Berliner  Bieselfeldem  vorkommende  StiSmng  in  dem  nOrdnimpi- 
mlsalgen  Betriebe",  die  wobl  beran^zogen  werden  könnte,  wenn  wir 
nach  EiUJtnugsgrflnden  suchen,  weshalb  damals  die  Spree  mit  Typhna- 
keimen  dnrebietst  war.  Aber,  m.  H.,  es  ^ebt  noch  eine  andere 
m^icfakeit,  an  die  docb  aocb  gedacht  werden  mnss,  daas  nSmliob  ancb 
der  «ordDnnfrBmSuiKG"  Rieselbetrieb  keine  Qewähr  giebt  lilr  die  Ver- 
nichtong  von  lafectionskeimen.  Es  wSre  mSgllcb,  dau  Typboskeime, 
die  aas  der  Groasstadt  nach  den  Rieselfeldern  geschwemmt  werden,  dort 
im  Erdboden  lagern,  bis  sie  gelegentlich  dnrch  einen  Regengnss,  dnrch 
staA  mfliessendes  Wasser  nach  verhaltnlssmässiger  Dürre  wieder 
hersQBgeBchnemmt  werden  und  in  die  QrSben,  In  das  Drainwasser,  in 
die  Spree  gelangen.  Es  w&re  möglich,  das»  eine  ZerstSrong  der  Tjphns- 
keime  nnd  anderer  pathogener  Bacillen  in  nnseren  Sieselfeldern  über' 
faaupt  nicht  stattfinde.  Darfiber  wissen  wir  bis  Jetzt  so  gut  wie 
gamichts.  Die  negativen  Befände  von  Tni^tiBbaciUen  im  Brainwasser 
beweisen  ebenso  wenig  hier  wie  beim  Trinkwasser  die  thattSchliche 
Abwesenheit  der  Isfectionserreger.  Eine  Untersnchnng  Shnlich  exact 
experimentell  ansgeführt,  wie  die  über  die  Sandflitration  seitens  Fraen- 
hel's  und  Fleffce's  besitaen  wir  dardber  nicht  nnd  kSnnen  wir  darüber 
aocb  banm  besitien,  weil  wir  kein  stüdUsches  Oesnndheltsamt  haben, 
das  sich  mit  diesen  Dingen  ex  offlcio  beschäftigt,  das  onansgesetzt  seine 
Andnerltaamkelt  auf  diese  hygienischen  VerhUtnisse  and  deren  Stömngen 
richtet. 

Jene  fichlnssfolgerung  liegt  aber  darchans  nicht  aoaaer  der  Welt. 
Bacteriologisehe  Befimde  lehren  nns,  dass  selbst  Cholerakeime  Jahrelang 
im  Erdboden  Uberdanem  können,  nnd  noch  vielmehr  gilt  das  von 
Typhoskeimen.  Wenn  Typhuskeime  nach  unseren  Rieselfeldern  gelan- 
gen, so  können  die,  wenn  die  Jahreszeit  günstig  ist,  wenn  es  trocken 
nnd  heiss  ist,  voIIstSndig  entwickelnngslähig  im  Boden  bleiben  nnd  dann, 
wenn  im  Joli  oder  Angnst  grosse  Regengüsse  kommen,  wieder  hinans- 
gespfllt  werden  nnd  in  das  Drainwasser  gelangen.  Die  epidemiologlscbe 
Bedentnng  solcher  Regengüsse  kennen  wir  Ja  Ittngst  ans  Erfahrung. 
Robert  Koch  hat  gelegentlich  der  Chalera-Conferenz  die  Bedeutung 
solcher  Regengüsse,  nach  denen  Auftreten  und  AnBchwellnngen  von 
Epidemien  vielfach  conttatirt  sind,  betont.  Es  wird  eben  der  Pilter- 
rtiekitand  Im  Erdboden  ausgewaschen  and  die  dort  zurückgebliebenen 
entwickelungsf^igen  Keime  gelangen  in  Hassen  in  die  Sfrenllichen 
Floaslflofe,  gelangen  In  das  Trinkwasser  nnd  gelangen  dazu,  Infectionen 
ED  machen.  Diese  Mügllchkelt  ist  also  vorbanden,  ob  sie  zutrifft  oder 
nicht,  können  wir  z.  Z.  nicht  entscheiden,  weil  wir  nicht  wissen,  wie 
die  patbogenen  Beime  sich  im  Erdboden  unserer  Rieselfelder  verhalten. 
Man  hat  bisher  wobl  angenommen,  dass  Saprophyten  nnd  facaltative 
Parasiten  sich  Im  Erdboden  gleich  verhalten.  Man  hat  sfcb  im  allge- 
meinen darauf  beschränkt,  ans  dem  Oehalt  des  Dr^nwassers  an  Keimen 
Qberbanpt  Behlüssc  zu  liehen  anf  das  Vorhandensein  oder  Nichtvoriianden- 
■ein  pathogener  Keime.  Aber  das  sind  doch  Schlüsse,  die  in  der  That, 
meine  Ich,  dem  heutigen  Standpunkt  nicht  mehr  genügen.  Das  Vor- 
handensein zahlreicher  Saprophyten  ist  sogar  vielleicht  ein  Hinweis  anf 
du  Nichtvorhandensein  pathogener  Keime.  Beide  stehen  vielfach  in 
einem  omgekehrten  Verbältnisse,    so  dass  man  schon  vorgeschlagen  bat, 
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oine  {ratuttge,  stinkende  Flnlnlu  direct  elnmlelten,  damit  eben  die 
Baprophyten  Gelegenheit  flnden,  die  Typbns-,  die  CholenbacUlen  etc.  h 
beöelUgen,  eq  ÜI>erwnchem.  Und  so  kOonte  ea  puiiren,  dau  mu  viel- 
leicht In  Zuknnft  von  dem  gerfllimteu  Zustand  niofat  atlnkender  Riesel- 
felder tn  dem  flbeliiechenden  aber  eben  deswegen  wirksameren  Siesel- 
betrieb übeifeht  Man  wUrde  dann  freilich  keine  BeconvaleBCenten- 
Btationen  auf  diesen  Keselfeldem  errichten  kOnnen.  Aber  da«  wSre  ]s 
kein  Ungldck.  Ea  ^ebt  Ja  noch  mehr  Platze  in  der  Weit,  wo  man 
EeconTaiescentenstatdonen  auftnachen  kannte.  Jedenfalls  bedarf  die  gaue 
Frage  der  ELawirknng  des  Rieselbetriebes  auf  pathogene  Keime  dringend 
der  LGsiing.  Wenn  es  durch  diese  Untersuchungen  bewiesen  wurde, 
dasB  unser  heotiger  Eieselbetrleb  die  pathogenen  Keime  nicht  vernichtet, 
dasa  nnsere  Spree  von  den  Rieselfeldern  ans  mit  Typbnskeimen  verseucht 
wäre,  wenn  also  diese  Fragen,  die  meiner  Ansicht  nach  nur  experimentell 
gelöst  werden  künnen,  bejaht  werden,  daim  müssten  wir  allerdings  su- 
geben,  dass  die  lUeselfelder  ihren  Zweck  nicht  erfOllt  haben.  Dann 
Würden  wir  allerdings  eine  Modiflcation  in  diesem  gancen  meseltietrieb 
fordern  mfiBaen,  sei  es  eine  besondere  Desinfection  der  AbwSaser,  bevor 
wir  sie  dem  Erdboden  Ubergelwo,  sei  es  eine  chemische  FSIlnng  oder 
kflnstliche  FSulnlsa,  sei  es,  dass  wir  mit  Bezug  anf  die  (juantitSt  der 
BewSssemng  noch  engere  Orenzen  einhalten  ^  kniznm,  es  mfisste  sn 
die  Stelle  unseres  hentigen  Bleselbetrlel>es  etwas  Anderes,  Neues  treten, 
um  das  wieder  hersustelien,,  was  durch  die  IVphnsepidemie  In  doi 
Jahren  1889  und  1898,  wie  ich  glaube,  fllr  lange  Zeit  erechttttert  Ist: 
das  Vertranen  lu  unseren  Rieselfeldern.  — 

Hr.  Schllfer:  Mich  interessiite  in  dem  Vortrage  des  Herrn  WejI 
vornehmlich  die  Bemerkung,  dass  Eugostandenermaassen  ein  Thell  dei^ 
Jenigen  TyphnsHUe,  welche  anf  den  nördlichen  Rieselfeldern  beobachtet 
worden  sind,  anf  den  Oenuss  von  Drainwasser  zurllckgefOhrt  wird.  Hie 
erinnern  sich,  dass  In  der  Debatte,  die  vor  S  Jahren  in  der  hiesigen  Oe- 
sellscbaft  stattfand,  dies  gerade  der  streitige  Punkt  war.  Herr  Oehdm- 
rath  Virchow  und  nach  ihm  mehrere  andere  Herren  hatten  den  Zn- 
sammenhang von  Dr^nwassergenuss  nnd  TTphuserltrankongen  in  Abrede 
gestellt,  wührend  ich  diesen  Zusammenhang  als  nahezu  Iwwiesen  be- 
trachtet hatte.  Nach  diesem  Zugeständnisse  des  Herrn  Weyl  kann  ich 
es  nun  nicht  verstehen,  wie  er  trotsdem  erstens  dam  kommt,  lu  be- 
hanpten,  dass  meine  damaligen  Angaben  widerlegt  wftren,  denn  gerade 
das,  was  er  Jetzt  ingiebt,  habe  ich  damals  behauptet;  iweitens,  wie  er 
ein  städtisches  Entwässenmgsverfahren,  dessen  Abwilssem  er  einen  in- 
fectiBsen  Charakter  Easchreibt,  als  nahem  tadellos  hinstellen  kann.  Nun 
sagt  er  allerdings :  ea  ist  den  Arbeitern  auf  den  städtischen  RieselfelderD 
anfa  Btrengate  vertaten,  Drainwasser  ca  trinken;  bisher  aber  ist  ein 
solches  Verbot  noch  niemals  als  eine  wiiksame  hygienische  Maassregel 
betrachtet  worden  nnd  man  kann  eine  Wirkung  dieses  Verbotes  am  so 
weniger  erwarten,  als  von  hochangesehener  Stelle  in  Cffeutlicher  Ver- 
samminng  der  Gennss  von  Drainwasser  nahezu  als  ein  Labsal  beieidmet 
worden  Ist.  Zudem  erstrecken  sieb  die  Gefebren,  die  dem  Drainwaaser 
zugeschrieben  werden,  nicht  bloss  auf  die  stSdtischen  Arbeiter.  Wie  der 
Herr  Vorredner  besonders  hervorhob,  gehen  die  Abwlsser  der  Riesd- 
felder  in  die  BITentiicben  FlnsslKnfe,  also,  wenn  ich  auf  die  nSrdlidten 
Rieselfelder  esemptiflciren  darf,  in  die  Panke.  Von  der  Panke  ergleasen 
sie  sich  in  die  Spree  und  werden  hier  also  wieder  in  die  Mauern  Berllni 
zurückgetragen.  Die  Stadt  empftngt  also  wenigstens  einen  Theil  der- 
jenigen Keime,  deren  sie  sich  durch  die  Canaiisation  zu  entledigen 
sncht,  auf  dem  Umwege  duich  die  Rieselfelder  wieder  curiiek. 


311 

Nun  meinte  Herr  We;I,  die  autisük  apdcht  d^fOr,  dug  dieie 
£]eseUUder  vOUig  nngefährUch  Bind.  Es  sind  im  Qanzen  1&  ErkrankaiigeD 
in  10  Jihren  in  der  NSbe  der  Bleselfelder  rDr^kommen.  Ich  habe 
uicbt  sicher  hören  kOnnen,  wobei  Herr  Weyl  diese  BtatisUk  entnommen 
tut,  nnd  ob  sieb  äieee  15  Erkrankungen  anf  die  geaammte  BevSlkeninK 
in  der  Nabe  der  Rieselfelder,  oder  ob  sie  sich  nnr  anf  die  itUdtiscben 
Arbeiter  beEieben.  WUrde  das  Srstere  der  Fall  lein,  so  wSre  sie 
meifellos  vollkommen  unricbtig.  Denn  irle  Sie  ans  der  Debatte,  die 
danali  in  der  hiesigen  GesellBchaR  stattfand,  ersehen  haben,  hat  sich 
DD)  die  nördlichen  Rieselfelder  allein  eine  TOlletäodlKe  Typhusepldemle 
1891  entwickelt,  und  es  waren  in  einem  Jahre  27  Erkrankungen  in  der 
Umgebung  der  nördlichen  Bieselfelder  festgestellt  Sollte  er  meinen, 
dau  diese  15  Erkrankungen  nur  unter  den  städtischen  Arbeitern  vorge- 
kommen sind,  so  bat  er  wahrscheinlich  diese  Statistik  aus  den  Ver- 
traltongsbericbten  der  Stadt  Berlin  entnommen.  Diese  sind  aber  nicht 
ganx  unbedingt  zuverlSssig.  Sa  ist  a.  B.  im  Jahre  189  L  eine  Schnitterin 
auf  dem  stAdtischen  Gute  Hllchow  an  Typhus  erkrankt,  während  in  dem 
Verwaltnngsberichte  steht:  an  Typhus  ist  Oberhaupt  im  Jahre  ISRl  kein 
Mensch  erkrankt  Ansserdem  aber  liegen  l>ei  den  stSdUschen  ArtieHem 
ganz  besondere  Verhältnisse  vor.  Erstens  ist  ihre  Zahl  eine  gans  ud- 
veASltnisamSsaig  geringe  gegen  die  Zahl  der  privaten  Arbeiter,  also  der 
von  den  Pachtern  beschäftigten  Arbeiter.  Während  t.  B.  auf  dem  Riesel- 
gute  Blankenbni^  nach  ungefährer  ScbUzung  1000  Priratarbeiter  be- 
schäftigt sind,  ist  die  Zahl  der  städtischen  Arbeiter  ungefähr  (K).  Diese 
städtischen  Arl)eiter  ariwiten  aljer  auf  den  Feldern  unter  gana  anderen 
Verhältnissen,  als  die  privaten.  Die  stSdtiseben  Arbeiter  werden  auf 
die  Felder  erst  dann  geführt,  wenn  diese  ein  paar  Tage  lang  mm  min- 
desten, mitunter  wochen-,  leitweUe  sogar  monatelang  vollstttndlg  nn- 
berieselt  geblieben  sind,  wSlirend  die  Arbeiter  der  Pächter  auf  die  Riesel- 
felder hinaus  mllssen  zuweilen  im  Augenblicke  der  Berieselung,  Jedenfalls 
oft,  kurz  nachdem  eben  das  Feld  beriegelt  worden  Ist,  und  In  der  Jauche 
arbeiten  mOssen.  Dass  da  die  Qefahr  einer  Infection  bei  den  privaten 
Arbeitern  eine  unvergleichlich  viel  bJShere  ist,  als  bei  den  städtischen, 
liegt  auf  der  Hand,  und  es  wäre  vollkommen  unberechügt^  aus  der  ge- 
ringen Zahl  der  Erkrankungen  bei  städtlBchen  Arbeitern  einen  Bchluss  auf 
die  Ungeßhrlicbkeit  der  Arl>eit  suf  den  Rieselfeldern  Überhaupt  cn  liehen. 

In  der  letzten  Zeit  hat  Herr  Re^erungsrath  Ohlmüller  im  Auf- 
trage eines  Sanitfitsvereins  in  Braunsebweig  die  Rieselfelderf^age  bear- 
beitet, nnd  «war  ans  dem  Omnde,  weil  die  Stadt  Braunscbweig  Kiesel- 
felder einfSbren  wollte  und  die  Umgebung  der  Stadt  sich  energisch 
dagegen  sträubte.  Herr  OhlmUllei  stellt  sich  In  diesem  Gutachten  int 
Allgemeinen  Eusümmend  za  den  Rieselfeldern,  Er  hebt  aber  doch  Einiges 
hervor,  was  für  die  Oetähriichkeit  der  Rieselfelder  spricht.  Er  sagt 
z.  B.  —  ich  hatte  das  damals  in  der  Discnssion  anch  bereits  hervor- 
gehoben — ,  dass  die  Arl>eit  auf  den  Rieselfeldern,  also  mit  der  Janche, 
wie  leb  schon  bereits  bemerkt  habe,  entschieden  sanitär  geßbriich  sei. 
Er  meint  aber  auch  femer,  daas  a.  B.  auf  den  Früchten  der  Rieselfelder 
sich  infectiüse  Keime  nach  den  Untersuchungen,  welche  im  Reichsgeaond- 
heitsatnt  von  Friedrich  ausgeführt  worden  sind,  mitunter  Tage  lang 
halten  kUnnen,  dass  also  beim  Transport  dieser  FrUchle  Immerhin  in- 
IbcdSBe  Keime  da  nüttransportirt  werden  kflnnen.  Mun  trästet  er  sieb 
mit  dem  Gedanken,  dass  ^ese  inttctiösen  Keime  Überwiegend  wenig- 
stens auf  Früchten  sind,  welche  nachher  gekocht  werden,  nnd  dass  da- 
durch die  Qefahr  der  Infection  gehoben  wird.  Dieser  Trost  ist  aber 
doch  nnr  ein  zweifelhafter,  denn  anf  dem  Wege  von  den  Rieselfeldern 
bis  cur  Versenkung  in  den  Kochtopf  haben   so  viele  Menschen  mit  den 
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FrOchten  zu  thnn,  da»  eine  Infection  dieser  mit  den  Früchten  hanUren- 
den  Leute  doch  nicht  auageBchlouen  ist. 

Nun  gestatten  Sie  mir  noch  einige  Worte  besttglich  der  vorigen 
Debatte.  Ich  will  ganK  kurz  sein.  Eb  ist  damals  von  mir  die  Be- 
hauptung aafgeBtelll  worden,  daas  7  Erkranknngen  auf  den  BieaelfeldeTn 
auf  den  QenuBB  von  DraJnwasser  anrUckznfQIiren  sind.  Diese  Behanptung 
ist  von  Beim  Greheimrath  Viichoir  widerlegt  worden,  Dsnientlich  mit 
Rflehsicbt  auf  den  Unigtand,  daaa  im  ganzen  Kreise  Niederbamim  seiner 
Zeit  eine  TjphQaepidemie  geberrgcht  habe,  and  daaa  man  diese  7  FSlle 
nicht  ohne  Weiteres  aus  der  allgemeinen  Epidemie  herausgreifen  kSnne, 
ond  darum  meine  Schlossfolgerung  nicht  zutreffe.  Ich  habe  mich  der 
Mflhe  unterzogen,  die  ganse  Epidemie  des  Kreises  Niederbamlm  noch 
einmal  genauer  zu  rcvidiren,  und  da  hat  sich  heransgeatellt,  daas,  wie 
ich  das  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1894,  No.  12,  mitge- 
theilt  babe,  die  erste  Epidemie,  die  In  Halchow  ausbrach,  IrrthQmlieher 
Welse  von  Herrn  Oehelmrath  Vlrchow  auf  einen  Brunnen  eines  Qnmd- 
BtSeks  EurttckgefQhrt  worden  Ist.  Die  Epidemie  war  keine  Uauaepidemie, 
denn  es  war  auch  eine  Frau,  eine  Schnitterin,  auf  dem  Uteselgnte  er- 
krankt, die  mit  dem  Bronnen  niemals  In  ii^nd  eine  BerBbmng  ge- 
kommen ist.  Zweitens  liegt  der  Bmnnen,  auf  den  die  Infection  in  dem 
betreifenden  Hanse  zorflckgefDhrt  worden  Ist,  nicht  vor  dem  Hanse  und 
nimmt  anch  nicht  die  nncontrolirbaren  ZuäSsse  des  Dorfes  auf,  wie  Herr 
Oeh.-Bath  Virchow  behauptet  hatte,  sondern  er  liegt,  wie  alle  Bmnnen, 
auf  dem  Hofe.  Dagegen  hat  sieb  heransge stellt,  dass  die  Personen,  die 
zuerst  erkrankt  waren,  Bieselwasser  getrunken  haben,  und  daas  die 
nachtotgenden  Personen  von  ihnen  angesteckt  worden  sind,  da  sie  in 
demselben  Räume  geschlafen,  gegessen  u.  s.  w.  haben;  dass  femer  die 
Epidemie  von  Weissensee,  welche  sich  an  diese  Halchower  Epidemie 
ansehloBB,  von  zwei  Geschwistem  in  Malchow  Ersterkrankten  aoag'^angen 
war.  Bei  einigen  wenigen  Fällen  In  ebiem  anderen  Theile  Welssenseea 
hat  sich  eine  Ursache  fllr  die  Epidemie  nicht  mehr  festatellen  lassen. 
Ich  kam  also  in  dem  Ergebnlss,  dass  unter  den  27  Erkrankungen  20 
direct  oder  Indirect  auf  die  Rieselfelder  znrllckEaflihren  waren. 

Nun,  m,  H.,  Sie  werden  ^agen,  ob  noch  weitere  Plllle  voigekommea 
sind.  Denn  man  muss  Ja  annehmen,  daas  solche  Erkrankungen  nicht 
ganz  vereinzelt  bleiben  werden,  wenn  die  Hieselfelder  daran  schuld  sind. 
Auch  diese  Frage  bin  ich  in  der  Lage  zu  bejahen.  Es  ist  im  vorigen 
Jahre  ein  Kind  in  Bnchholi  erkrankt  In  dem  Orte  Bnchbolz  waren, 
wie  mir  der  dortige  Antt,  Herr  Dr.  Groebe  und  auch  der  Amtsvorsteher 
von  Buchholi;  bestätigt,  seit  Jahren  keine  Typhuserkrankangen  vorge~ 
kommen.  Anch  in  dem  betreffenden  Hause,  in  dem  dieaes  kranke  Kind 
lag  und  verpflegt  wurde,  ist  keine  weitere  Erkrankung  vorgekommen. 
Die  Recherchen  nach  der  Ursache  dieser  Erkrankung  ergaben,  daas  das 
Kind  ausserhalb  seiner  Schulzeit  seine  ganze  Zeit  auf  den  Rieselfeldern 
zubrachte,  wo  seine  Mutter  in  Arbeit  war,  dort  ass  und  trank  und  sieh 
in  den  Orlben  nmbertrleb;  und  ich  glaube  unter  diesen  Umständen  mit 
einem  gewissen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  annehmen  an  kennen,  dass 
dieses  Kind  seine  Erkrankung  von  den  Rieselfeldern  herbekommen  hat. 
Welter  ist  in  diesem  Jahre  eine  Erkrankung  in  Blankenbnrg,  auch  voll- 
stSndlg  Isolirt,  ohne  dass  irgend  ein  anderer  Erkranknngsfall  da  vorge~ 
kommen  wSre,  bei  einem  Pächter  der  Rieselfelder  vorgekommen,  und 
weiterhin  spielt  sich  gegenw&rtlg  eine  kleine  Epidemie  in  Heinersdorf 
ab,  ebenfalls  bei  Pachtern  von  Rieselgutem. 

Ich  glaube,  unter  diesen  Umständen  mich  der  Ansicht  nicht  ver- 
schliessen  zu  kSnnen,  dass  die  Rleaelgüter  eine  entschiedene  Gefhlir  Kr 
die  Umgebung  bilden.  — 
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Hr.  B-  Vlrcbow:  El  ist  etwas  schwer,  mit  manchen  der  geehrten 
Herren  Collegen  über  Aetjologie  m  djscntiren.  Ihnen  genSgt  es,  wenn 
irgendwo  In  der  N&he  der  Rieselfelder  ein  Fall  von  T^thns  vorgekommen 
ist.  Dann  sagt  Herr  Schaefer  ohne  weiteres:  das  sind  Fälle  von 
Tj-phns  auf  den  Bieselfeldern.  Ich  kann  Ja  uiobt  beweisen,  dass 
diese  Fälle  gar  ninhts  mit  den  Rieselfeldern  zu  than  haben.  Aber  ich 
behaupte,  dass  Herr  Schaefer  noch  weniger  ein  Recht  bat,  zu  sagen, 
sie  seien  mit  den  Kleselfeldem  in  Terbindong  cn  bringen,  bloss  deshalb, 
whI  sie  in  der  Qegend  derselben  vorgekommen  sind.  Wenn  die 
Herren  Collegen,  die  da  in  der  Nähe  practiciren,  die  städtische  Ver- 
waltong  regelmiissig  anf  TyphnsHille,  die  ihnen  vorkommen,  anftnerbaam 
machen  und  derselben  dadurch  die  Höglicbkeit  gewähren  wollten,  mr 
rechten  Zelt  Recherchen  m  veranstalten,  so,  habe  ich  die  Yorstellnng, 
wfirden  wir  schneller  zn  einer  Anfklärung  ilber  die  Ursachen  kommen. 
Das  thnn  sie  aber  nicht.  Im  Gegeuthell,  wie  Herrn  Schaefer's  Bei- 
spiel von  lyfiher  her  gezeigt  hat,  wir  bedürfen  erst  ganz  stariier  Preaslona- 
mittel,  nm  Hlttbeilungen  zu  erlangen.  Wir  sind  daher  in  der  That  anf 
nnsere  Gnts-Aerzte  aagewleaen.  Was  sollen  wir  anders  machen?  Wir 
haben  aof  Jedem  Gute  einen  regelrecht  angestellten  Arzt,  imd  ich  kann 
von  diesen  Aenten  nnr  versichern,  dass  sie  sich  viel  Mühe  geben,  den 
Dingen  auf  den  Grund  zq  gehen.  Jedesmal,  wo  nns  ein  Fall  von  Typhns 
in  irgend  einer  benachbarten  Gegend  bekannt  geworden  ist,  werden  sofort 
Nachfragen  veranlasst.  Diese  Nachfragen  haben,  wie  ich  bestimmt  er- 
klären kann.  Jedesmal  andere  Besnltate  ergeben,  als  die  in  die  Presse 
gebrachten  Mittheilnngen  von  Privatärzten  vermnthen  Ilesgen. 

Herr  Schäfer  eiemplidcirt  eben  wieder  anf  den  schon  früher  be- 
sprochenen  Fall  von  Malchow.  Er  macht  darans  gleich  eine  Epidemie. 
Ich  muss  bemerken,  es  handelt  sich  im  Ganzen  nm  5  Fülle,  die  da  vor- 
kamen, und  zwar  alle  In  einem  Hause.  Das  war  ja  sehr  anffaileod 
und  es  wendete  sich  aus  diesem  Grunde  die  Aufmerksamkeit  anf  den 
Bronnen  diese«  Hauses.  Derselbe  erwies  sich  In  der  That  als  sehr  schlecht, 
and  er  wurde  daher  sofort  geschlossen.  Die  sogenannte  Epidemie  hat 
dann  auch  aufgehSrt.  Wenn  nun  behauptet  wird,  dass  die  Epidemie 
durch  Ansteckung  sich  nach  Weissensee  weiter  fortgepflanzt  hat,  so 
vermag  ich  darOber  nichts  zn  sagen.  Es  Ist  das  erste  Mal ,  däss  ich 
beste  davon  hdre.  Ich  habe  früher  nie  davon  gehört,  dass  diese 
„Epidemie"  eine  Fortsetzung  in  Weissensee  gehabt  haben  sollte.  Aber 
leb  kann  mich  darauf  beziehen,  dass  bei  einer  anderen  Veranlassnng 
deijenige  Arzt,  der  damals  die  Kranken  in  Halchow  behandelt  hat, 
nämlich  Ben  Dr.  DSrfler,  der  wohl  verleiht,  wenn  ich  ihn  hier  per- 
sönlich nenne,  nns  einen  ausführlichen  Bericht  über  diese  Fälle  erstattet 
hat  Er  hat  darin  hervorgehoben,  dass  der  zuerst  Erkrankte  der  Lehrling 
eines  Schmiedemeisters  war,  welchem  das  Haus  gehörte.  Der  Lehrling 
erkrankte  im  Sommer  18dl ;  anf  ihn  folgten  i  weitere  Erkrankungen. 
Herr  Dörfler  hat  uns  seine  Beobachtungen  niitgetheilt ,  Ich  muss 
ihm  danken  filr  den  sehr  genauen  Bericht,  den  er  erstattet  hat.  Er 
acliliesst  damit,  dass  , nicht  der  geringste  Anlasa  fUr  die  Annahme  einer 
Infection  aof  den  Rieselfeldern  vorgelegen  habe";  wohl  aber  sei 
der  Verdacht  auf  den  Trinkbrunnen  gerichtet  worden,  der  in  der  Nähe 
eines  Uistbaufens  gelegen  war.  Nun,  obwohl  dieser  Trinkbmnnen, 
der  eine  Zeit  lang  geschlossen  wurde,  nicht  der  städtischen  Ver- 
vraltung  gehSrte,  so  haben  wir  doch  seine  Umgebung  in  der  Weise 
herstellen  lassen,  dass  Jede  Gefahr  einer  weiteren  Verunreinigung  des- 
selben durch  unreinen  Znfluss  ausgeschlossen  war.  Das  ist  auf  städtische 
Kosten  erfolgt,  und  wenn  Herr  Schaefer  gegenwärtig  flndet.  dass  der 
Brunnen  eine  relativ  günstige,   weil  eriiQhte  Lage  hat,  so  weiss  Ich  im 
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Augenblicke  freltieh  nicbt  zu  aagen,  ob  dfts  die  Folge  der  ElnricIitiuigeB 
ist,  welche  die  Stadt  getroffen  hat.  Aber  ich  vermothe,  dus  du  der 
Fall  war.  Denn  znr  Zeit  der  erwShnten  Erkrankungen  haben  wir  poaitive 
Berichte  von  den  Banbcamten  bekommen,  wodurch  nacligewiesen  wurde, 
äfM  dem  Bmnnen  von  dem  Rinnsteine  in  der  Strasse  ans  Znfliiwe  %u- 
gingen.  Diese  sind  dann  abgeschnitten  worden,  and  die  Umgebung  ist 
anders  eingerichtet,  das  Terrain  ist  erhobt  worden.  Seitdem  ist  der 
Zustand  ein  gani  beMedlgender  nnd  es  ist  nichts  mehr  von  t^phOsen 
Erkrankungen  vorgekommen.  Der  Brunnen  hat  dann  anch,  nachdem  er 
eine  Belhe  von  Monaten  geschlossen  war,  bei  der  u&chsten  Untersuchung 
eine  ansgeielchnete  Analyse  ergeben,  und  es  ist  seitdem  kein  Onind 
gewesen.  Ihm  welter  beiEakommen.  Vielleicht  bezweifelt  Herr  Sehaefer 
wieder,  dass  das  richtig  ist.  Ich  kann  aber  doch  nichts  writer  äinn. 
als  erltl&ren:  wir  haben  Alles  gethsn,  um  In  diesen  paar  FSllen  so  viel 
in  ermitteln,  als  möglich  war. 

Ich  will  flbrigens  bemerken :  wir  bewegen  uns  in  fast  allen 
aolchen  Fällen  nur  lu  Wahrscheinlichkeiten.  Denn  in  dem  fraglichen 
Bmnnen  sind  keine  Typhoskeime  gefunden  worden,  und  ob  wirklich  du 
Brunnenwasser  Jemals  solche  Keime  enthalten  hat,  nud  ob  Keime,  welche 
in  dasselbe  elngefllbrt  worden  sind,  die  Erkrankungen  bedingt  haben, 
du  steht  einigermasssen  dahin.  Aber  dass  sofort  die  Bleselfelder  be- 
schuldigt werden,  das,  musa  ich  sagen,  ist  doch  sehr  sonderbar,  und 
zwar  nm  so  mehr,  als  derjenige  Arzt,  der  die  ganze  Behandlung  leitete 
und  der  deh  MQhe  gegeben  hat,  die  Ursache  zu  erforschen,  der  aus- 
drücldich  zum  Bericht  aufgefordert  war  und  denselben  im  vemelnendeo 
Sinne  erstattet  hat,  davon  gar  nichts  gemerkt  haben  soll.  Ja,  m.  H., 
diese  selbe  Frage,  wie  weit  die  Möglichkeit  des  von  den  Herren 
vermutheten  und  mit  einer  Art  von  Vorliebe  Immer  wieder  vollbrachten 
ZuBammenhanges  mit  den  Rieselfeldern  Engestanden  werden  kann,  und 
die  darauf  von  ihnen  in  zuv erlasslichem  Tone  ertheilte  Antwort  ba- 
sfren  auf  absolut  gar  keinen  tbatsäcblichen  Beobachtungen.  Ist  denn 
In  i^eud  einem  der  FSlIe,  auf  die  sie  sieb  beziehen,  nachgewiesen 
worden,  dass  die  Leute  Rieselwasser  genossen  haben,  m  dem  Typhus 
keime,  enthalten  waren?  Sie  stellen  sich  so  an,  als  ob  selbst  in  einer 
grösseren  Entfernung  um  die  Rieselfelder  herum  niemand  an  Typhus 
erkranken  könne,  wenn  er  nicht  von  dort  Reime  bekommen  habe.  Aber 
niemand  hat  die  Keime  bis  Jetzt  gesehen. 

Wenn  Herr  Zadek  gesagt  hat:  man  hat  sich  offlciell  gar  nicht 
liemilht,  die  Sache  aufklären,  so  will  ich  Folgendes  bemerken:  Entlieh 
hat  das  ReichsgeaundhellHamt  wiederholt  Bpecielle  Unteranchungen  ver- 
anstaltet. Dann  hat  die  stAdtlsche  Verw^tung  zwei  Aeizte  ganz  be- 
sonders mit  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Typhusbacillen 
sowohl  im  atüdtischen  Abwasser,  als  auch  in  den  Drain-  und  Brunneu' 
wUsem  beauftragt,  von  denen  sie  überzeugt  war,  dass  sie  eiacte  und 
gettbte  Untersucber  waren.  Der  eine  war  Dr.  Ncnhauss,  der  ander« 
Dr.  Reuter;  der  eine  ftlr  die  slldlichen,  der  andere  für  die  nördlichen 
Rieselfelder.  Sie  haben  mehrere  Jahre  hindurch  conetant  Untenuchungen 
auf  TnihnsbaciUen  ausgeführt.  Es  Ist  ihnen  in  allen  F&llen,  wo  irgend 
ein  Verdacht  erhoben  werden  konnte,  das  Waaaer  zugeachickt  worden. 
Aber  es  iat  auch  noch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  ein  einziger 
Typhuapilz  beobachtet  worden. 

Ueberhaupt  möchte  ich  Folgendes  hervorheben :  Sie  mögen  noch  lo  viel 
Aber  die  schlechten  Untersuchungen  der  stlidtiscben  Verwaltung  sprechen, 
sie  können  doch  ihrerseits  keine  Untersuchung  anführen,  durch  welche 
das  Vorkommen  von  Typhnskelmen  in  dem  abfliessenden  Wasser  der 
Bieselfelder  Jemals  dai^han  worden  ist  Das  sind  lauter  willkUiticbe 
Vermuthungen. 
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Herr  Sehaefer  mOge  mir  venelhen,  wenn  ich  heute  aaf  die 
Epidemie  von  Pftnkow  nicht  noch  einmal  wieder  eingehe.  Wer  sich 
dafOr  InlerMgirt,  mitge  doch  die  Debatten,  die  darBber  frOher  im  ScheOBM 
dieser  OcAellschaft  stattgeftinden  haben,  Dachlesen.  leb  habe  damals 
naehgewiesen,  dau  tceineswegi  alle  angefObrten  Fälle  in  gleicher  Weise 
gedentet  werden  dflrfen.  Wenn  auch  fllr  einEelne  Fälle  die  MSgUcbkeit 
offen  bleibt,  dass  sie  dnrch  den  Qennes  von  Rieselwauer  entstanden  sind, 
M  ist  doch  irgend  ein  directer  Nachweis  nicht  gefimden  worden.  Immer- 
hin haben  wir  niemals  angenommen,  dass  die  Möglichkeit  ansgesctüossen 
Bei.  Bei  der  ganzen  «tädtisclien  Verwaltung  ist  die  PrSmlsse  aoflrecht 
erhalten  worden,  das«  die  Uögliclikelt  einer  Uebertragong  des  TTphns 
dnrcb  nnrelnes  Rleaelwosser  besteht.  Ob  die  Herrn  CoUegen  aber  eine 
moiBoUiehe  Einrichtnng  erfinden  können,  durch  welche  eine  solche  HSg- 
UeUceit  ginillch  aosgeschloMen  wird,  ob  Herr  Zadelc  z.  B.  mit  seinem 
grossen  Ckoie  einmal  die  Frage  der  StaabaMlns  in  Angriff  nehmen  will  and 
ebe  Hethode  erfinden  kann,  am  eine  Yeninreinigang  durch  dieselben  (Dr 
alle  Fille  absolut  unmöglich  sa  machen,  ist  mir  Torläaflg  zweifelhaft. 
Denn  alles  menschliche  Werk  ist  etwas  BtÜekwerk,  und  Ich  will  dnrcb- 
ans  nicht  sagen ,  daas  etwa  unsere  Rieselfelder  das  nicht  w9ren.  Wir 
bemühen  uns  daher  immerfOrt,  sie  lu  verbessern. 

Was  die  Einwendungen  betrifft,  welche  hier  gemacht  sind  in  Bezug 
auf  Stanbassins  und  auf  verpachtete  Länderelen,  —  non,  wenn  Sie  ein- 
maJ  die  städtischen  Acten  durchsehen  wollen,  so  werden  8ie  von  mir 
endlose  Berichte  finden,  in  denen  ich  immer  wieder  auf  diese  Dinge 
hiagewiesen,  anch  gelegentlich  auf  Aenderungen  gedmngen  habe.  Aber 
es  ist  nicht  so  leicht,  eine  Aenderung  xa  finden,  die  wiiUJch  absolute 
Sicherheit  dafür  bietet,  dass  anch  die  Höglicbkeit  einer  UebertragimganB- 
gescblossen  ist.  Dabei  will  ich  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen:  unsere 
Odter  sind  nicht  dnrcbweg  geschlossene  Güter.  In  mehreren 
von  Ihnen  exUtiren  zugleich  andere  Besitzer,  Bauern  oder  andere  kleinere 
selbatstfiudige  Besitzeri  die  unseren  Anordnungen  nicht  unterworfen  sind, 
und  die  doch  schliesslich  ihre  Effluvien  in  dieselben  Abfinsscanäle  ent- 
lasaen,  in  welche  auch  nnaer  Drainwasser  flieast.  Wenn  Sie  nim  sagen, 
dasB  die  Spree,  wie  Herr  Zadek  das  in  seiner  dichterischen  Weite  aus- 
drfickt,  durch  die  Abflüsse  von  unseren  nördlichen  Rieselfeldern  ,Ter- 
■eDcht"  sei,  so  betrachten  Sie  doch  einmal  den  Canal,  welcher  das 
Wasser  abführt.  Da  haben  wir  Jahrelang  die  gWSssten  Schwierigkeiten 
gehabt,  die  nnreinen  Abflüsse  unserer  Ifachbam  abzuhalten.  Da  die 
Dente  ein  Recht  hatten,  ihre  Abwässer  in  den  Canal  abzulassen,  so  hat 
es  in  der  Tbat  lange  gedauert,  ehe  ein  ertrSgllcher  Zustand  hergestellt 
worden  Ist  Wenn  der  gnte  Zustand  gelegentlich  einmal  wieder  ver- 
schlechtert werden  sollte,  so  mnss  ich  doch  dagegen  protestiren,  dass 
dann  Jeder  Tjrphaskelm,  der  etwa  von  da  In  cUe  Spree  kommt,  direct 
von  den  Rieselfeldem  hergeleitet  wird.  Er  bann  gerade  so  gut  aus  dem 
Abtritt  irgend  eines  anderen  Hannes  kommen.  Ebenso,  wenn  einmal  In 
unseren  alten  Patern  an  der  Ober«pree  Typhuskeime  gefanden  worden 
sind,  —  Ja,  m.  H.,  dann  kann  es  ebensogut  sein,  dass  i^end  ein  Schiffer, 
der  an  Typhus  litt,  seine  D^ectionen  in  die  Spree  entlassen  hat,  und 
dass  von  da  aus  Keime  hereingekommen  sind.  Dass  solche  Keime  von 
den  Rieselfeldern  stammen,  hat  noch  niemand  direct  dargethan.  Die 
siinmtllehen  Behauptnugen  dieser  Art  fallen  aus.  Wir  dagegen,  m.  H.. 
haben  uns  in  der  That  bemüht,  die  Beschaffenheit  der  WäBser,  die  wir 
entlassen,  möglidut  zn  prüfen.  Die  PrUflingen  durch  die  Herren  Neu- 
bansB  nnd  Renter  haben  längere  Zeit  hindurch  ganz  regelrecht  in  be- 
stimmten Perioden  stattgefdnden  and  sind  dann  schliesslich,  als  auch 
nitdit  ein  elniiger  Fall  von  Typhnskeimen   in  den  Abflnsswässem  anfge- 
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tanden  nurdc.  bewhriBU  wordea  auf  ditjesigen  PMIe,  wo  ^  beson- 
derer Onmd  aieh  ergab,  etwa  ein  Verdacht  auf  eine  VenmTeiniginig- 
DaiiD  wurden  Jedesmal  diese  UntermcboBgen  wieder  an^eiioinnieii.  Aber 
üe  inuner  fortsofBlueii,  da«  hielt««  nir  in  der  That  nicbt  ffir  nOäiic 
gegenfiber  einem  Znitande,  der  dnrebaiu  befriedigend  iit. 

Wu  die  Gesammtftage  naeb  dem  Eioflnsee  dM  Bieaelwäner  auf 
die  Geaandlieit  der  Bewohner  aabetriftt,  «o  muaa  ich  mnichct  betonen, 
daas  wir,  —  die  atidtische  Terwalt&iiK,  Sie  Terxeiheu,  wenn  idi  hier 
einmal  als  stidtiKber  Beamter  spreche,  —  naeh  denjenigen  Herndtoten 
nrOieOen,  die  sieh  ans  nnierer  eigenen  Beobarhlong  ergeben.  Wenn 
Herr  Schafer  erxihlt,  das«  Tausende  Ton  Artteilem  auf  den  Bieael- 
feldem  vorhanden  leien,  die  nicht  ron  der  Stadt  angenonnnen  werden,  nnd 
die  Schilderung  hinzofOgt.  dasi  diese  Iiente  .in  der  Jandie"  artieiten  mfiaaeo, 
Ro  kann  aich  das  wohl  nnr  anf  iigend  einen  besonders  nn^Scklicfaen 
Tag  bezielien.  an  dem  er  Tielleirht  ein  Kieselfeld  besucht  hat;  sonst 
kann  man  Jahre  lang  die  Sieseifelder  durchstreifen,  ohne  jemals  Arbeiter 
,in  der  Jauche"  arl>eiten  in  »eben.  Ich  muss  diese  Uebertreibong  ent- 
sdüeden  znrtekweisen.  Wenn  man  ans  jedem  Fall,  der  sieb  vielleicht 
einmal  erägnet  hat,  gleich  allgemeine  Dednctionen  ableiten  will,  so  b5rt 
Alles  in  der  Welt  auf.  Dann  ist  Qberbaopt  keine  grössere  Unternehmung 
mehr  aasEiifffliien.  Ffir  gewöhnlich  mSMCn  wir  nne  anf  die  sorgfXitige 
Beobachtong  derjenigen  Peisonen  stStxen,  welche  der  Unteisnehmig 
onserer  Airte  nnterstchehcn.  Wollen  die  anderen  Herren  Aerzte,  wie 
ich  schon  sagte,  uns  mit  ihren  Beobachtungen  unterstntseu,  so  werden 
sie  nicht  anrückge wiesen  werden.  Im  Ge^ntheil,  sie  werden  gern  an- 
genommen nnd  in  alten  müglichen  weiteren  Becherchen  heiangeiogen 
werdeD.  Vorlinfig  aber  müssen  wir  uns  an  unsere  Aerzte  halten.  Diese 
haben  die  Aufgabe,  über  Jeden  einaeincn  Fall,  in  dem  ihre  Hälfe  in 
Ansprach  genommen  wird,  eine  besondere  ZUdkarte  einmliefem.  auch 
wenn  der  Fall  ein  scheinbar  noch  so  leichter  ist  Gewöhnliche«  Kopf' 
weh  c.  B.  oder  ein  Spnlwnrm  et«cbeinen  aof  unseren  Hddekarten  ebenso- 
gut, wie  die  schweren  FUle  von  Pnenmome  oder  ron  Meningitis  oder 
was  sonst  Ans  diesen  Meldekarten  hat  sich  ergeben,  daas  wir  beinahe 
gar  keine  Fälle  von  Tfphos  mehr  hatten.  Herr  Weyl  hat  ein  wenig 
weit  gerechnet,  indem  er  aus  einer  Keihe  von  Jahren  einige  wenige, 
ich  weiss  im  Augenblick  nicht  wie  viele.  Fälle  cnsammengerecbnet  bat; 
da  mnss  man  schon  sehr  haushälterisch  tu  Wer^e  gehen,  mn  ja  nicht 
einen  m  verlieren.  Thatsache  ist.  dass  wir  seit  einer  Seihe  von 
Jahren  entweder  gar  keine  Fälle  von  Typhus  gehabt  haben  oder  hoch' 
stens  einen  oder  den  anderen.  Von  diesem  einen  oder  anderen  mnss 
ich  nochmals  behaupten,  dass  bis  jetzt  nie  nachgewiesen,  wiasenschalt' 
lieh  nachgewiesen  ist,  dass  er  von  unseren  Bieselfeldem  her  den  Keim 
empfangen  hStte.  Die  blosse  Uöglicbkeit  entscheidet  nichts  in  der  Frage. 
Ich  glanbe  nicht,  dass  irgend  wo  der  Gesundbeitsmstand  anf  dem  Lande 
besser  sein  kann..  Wenn  Sie  hinausgehen  anf  das  Land,  so  werden  Sie 
keiee  ländliche  Gegend  fioden.  die  bessere  TcihSltnisse  hat,  nnd  wenn 
hier  gesagt  ist.  es  steht  auf  nnseien  Rieselfeldern  nicht  schlechter  als 
in  Berlin,  so  muss  ich  sagen;  der  GesnndheitscnBtand  ist  daselbst  viel 
besser,  als  in  Berlin.  Wenn  wir  in  Berlin  solche  Terhütnisse  hSttea, 
ui  irfiniBg  irir  ons  sicherlich  ungleich  besser  befinden. 

)in  gerade  jetzt  wieder  einmal  beschäftigt  mit  dem  Gesnndheiti- 
lUr  die  Rieselfelder  Ober  das  Jahr  1894/95,  nnd  ich  kann  anf 
r  Thataacben  erklären,  dass  die  Ergebnisse  wiederum  zu  den 
igsten  gehören,  die  mau  sich  vorstellen  kann.  Hätten  wir 
paar  Epidemien  von  Masern.  Scharlach,  Inflnensa  n.  a.  w.  ge- 
doeh  mit  den  Rieselfeldern  nichts  zu  thnn  haben  dürften,  so 
rlr  eine  unglaublich  geringe  Morbidität  zu  Tetxeichnen  habea. 
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In  Besng  auf  die  anderen  Kruikfaeiton  mjo»  man.  wenn  man  ihre 
Enbtehnng  benrtheilen  will,  anf  du  Enieloe  eingeben.  Herr  Weyl  hmt 
niu  I.  B.  anch  von  der  H^aria  geapraohen.  Ja,  m.  H-,  es  gieM  m- 
weilen  auf  den  Eleaelfbidern  einen  Fall  von  Malariakrukhelt.  Ea  ist 
aber  faat  immer  ein  HSoBfing,  der  ans  Ton  Rammelaborg  ingesehickt 
wird,  der  längat  vorher  an  Malaria  eriErankt  war,  ond  bei  dem  nur 
ein  BecidlT  aoltritt.  Alle  solche  Fälle  sind  im  Eluxelnen  genauer 
recberchirt  worden.  HalarlaHIIe,  von  denen  nacbwelslleh  geaagt  werden 
nnss,  sie  seien  anf  den  Rieselfeldern  entstanden,  haben  wir,  meines 
Wissens,  äberhanpt  nicht  gehabt 

Ich  will  Sie  nicht  zu  sehr  mit  Einzelheiten  qnttlen.  Nur  das  masg 
ich  aussprechen,  daaa  unsere  Bemühungen,  der  BevJllkenuig  die  mGg- 
lidiste  Sicherheit  zu  gewShren,  nach  Jeder  Hicbtung  hin  unausgesetzt 
foftbeBtaaden  haben,  und  dass  sie  sich  namentlich  in  der  neueren  Zeit 
in  dem  Haasse,  als  das  Trinkwasser  zu  Bedenken  Veranlassung  gegeben 
hat,  anf  s&mmtliche  Bnumen  erstrecken,  die  Uberhanpt  auf  den  Riesel- 
feldern eiiitlren.  Sie  sind  faat  alle  den  genanesten  Untersnchnngen 
imtersogen  worden.  Das  Kesnltat  davon  ist  gewesen,  dasa  wir  uns  ent- 
achlosaen  haben,  eine  ganze  Seihe  nener  Brunnen  anzulegen,  von  denen 
ich  nur  sagen  kann ,  dass  sie  yielfach  unseren  Erwartnugen  ent- 
sprechen. Wenn  das  zuweilen  nicht  der  Fall  ist,  ao  ist  zunächst  darauf 
auftaerksam  zu  macben,  daaa  die  Ergebnisse  der  Analysen  in  dieser  Be- 
■iebDsg  sehr  vorsichtig  benrtheilt  werden  müssen.  Es  ist  z.  B.  eine  hei' 
gebrachte  Oetrobnheit  in  der  Hygiene,  die  Brunnenwaaaer  anf  den  Ge- 
halt an  Salzen  anzusehen.  Wenn  viel  Kochsalz  darin  ist,  dann  wird  ge- 
wöhnlich ohne  Weiteres  deduzirt :  da  musa  sehr  viel  hlnelngepisat 
worden  sein,  oder  ca  muss  unreine  Bubatanz  aus  einem  Abtritt  oder 
sonst  aus  einem  Hause  hineingeflossen  sein.  Wir  haben  das  anch  eine 
Zeit  lang  Jedesmal  angenommen.  Allmählich  haben  wir  zwei  tod  den 
Quellen  tür  dieses  Kochsalz  ermittelt,  die  so  bedeutend  geworden  sind, 
dass  dagegen  alles  Andere  verschwlndeL  Das  eine  ist  du  Kechaalz, 
welches  wir  aus  dem  Boden  ziehen.  Wir  flnden  an  vielen  Stellen  unserer 
Umgegend,  wo  nicht  gerieselt  wird,  in  unseren  Brunnenwassem  viel 
Kaeiualz.  Noch  mehr  tragen  neuerhohrte  Quellen  und  die  daraufhin  er- 
richteten Badeanstalten  dazu  bei.  Wir  haben  uns  neuerlich  einen  Be- 
riebt geben  lassen  ttber  ^e  Quantitäten  von  Wasser,  die  täglich  aus  den 
Badeanstalten  in  unsere  Canüle  sich  ergiessen.  Das  ergiebt  eine  so 
riesige  Hasae  von  Kochsalz,  daaa  ein  grosser  Theil  des  Kochsalzes,  das 
in  den  Abflusswässem  eracheint,  diesen  Badeanstalten  zuzuachreilMn  ist. 
Ich  habe  früher  schon  die  Frage  angeregt,  ob  es  nicht  nützlich  wäre, 
^eses  Badewasser  alles  in  die  Spree  zu  entlassen.  Dem  setzte  man 
hygienische  Bedenken  entgegen.     So  ist  nichts  Wesentlichea  geschehen. 

Ein  anderer  Paukt,  der  bis  Jetzt  nicht  in  voller  Ausdehnung  auf- 
gekllrt  ist,  ist  das  Verhalten  des  übennangansauren  Kalis,  was  Herr 
^eyl,  glaube  ich,  anch  erwUiut  hat.  Ja,  bei  dem  übermangansauren 
Kali  hat  sich  herausgestellt,  daas  die  vermuthete  Brauchbarkeit  dea- 
aelbeu  för  den  Nachweis  organischer  Btoffe  im  Wasser  sehr  beeinträchtigt 
wird  durch  alleriei  Hischungs Verhältnisse,  bei  denen  weder  organische 
Bestandtheile,  noch  Keime  betheUigt  sind.  Wir  bekommen  gelegentlich 
ein  solches  Wasser,  das  trotadem  ungewöhnlich  stark  redncirt.  Dahin 
gehitren  z,  B.  gewisse  Eiienverbindnngen,  welche  sich  in  manchen 
wassern  in  einer  grösseren  Menge,  als  erwünscht  ist,  vorfinden.  Ich 
bitte  daher,  daas  Sie  nicht  einfach  mit  einem  Handbuch  der  Hygiene  in 
der  Hand  die  Analysen  prüfen  möchten.  Sie  werden  sonst  vielleicht  bei 
manchen  derselben  sagen:  daa  sind  Ja  Vertiältnisse,  die  nicht  zu  dulden 
■Ind.     Wenn   bis    zn  4  auf  100000   abermangaasaures  Kali   zugesetzt 


t 

^ 


218 

werden  maaa,  ntn  die  volle  Oiydition  zn  erreichen,  go  werdan  die 
Helaten  sagen:  du  Ut  J>  ein  ganK  anreines  Walser.  Ntcbtier  ergebt 
aber  die  Analyse,  daaa  von  allen  den  unreinen  Beatandtheilea,  die  man 
emartele,  nichts  darin  enthalten  Ut.  Siv  sicheres  Urthell  IHsst  sieh  nicht 
ohne  Detail imterBDchung  fflllen.  Sie  kSnnen  aber  daranf  rechnoD,  m.  H., 
dasB  gerade  diese  Seite  der  Untersnchnngeti  in  mögiichster  Aasdehnong 
verfolgt  wird,  nod  da«a  wir  uns  in  keiner  Weite  durch  Irgend  eine 
Rücksicht  anf  sonstige  VerhHItniue  abhalten  lassen,  Jeden  Brunnen,  der 
als  ernstlich  verdSchtig  betrachtet  werden  mnss,  sofort  m  sehliessen  nnd 
dafllr  einen  neuen  einzurichten. 

Herr  Zadek  hat  uns  namentlich  vorgeworfen,  daas  wir  k^e  ex- 
perimentellen Untennchungen  gemacht  h&ttan.  Herr  Zadek  thut  so,  als 
ob  er  die  experimentellen  Unteieuchungen  in  der  Baeteriologie  erfanden 
habe  und  nun  von  da  ans  die  ganse  Hygiene  ammgeatalten  gedenke. 
Die  Labor atorlamHeiperlmente  haben  aber  ihre  Kwei  Selten,  namentlich 
gerade  in  Beiiehnng  anf  die  FiltratlonsverhSltnisae.  Wenn  man  eine 
künstllehe  Fittration  herstellte,  so  hat  sich  nicht  selten  ergeben,  dasa 
dieselbe  denjenigen  Bedingungen  nicht  vollsUbidig  entspricht,  welche  in 
der  Natnr  vorhanden  sind.  Diese  Bedingungen  sind  von  »ehr  cnsammen- 
gesetster  Art  nnd  wechseln  sehr  hHnflg.  Da«  blosse  Experiment  wfirde 
ans  vielleicht  dahin  rubren,  daas  wir  die  gesammte  OberflKche  aller 
QDserer  Rieselfelder  mit  Lagen  von  Sand,  Lehm  u.  s.  w.  bedecken 
mOssten,  welche  eine  vollständig  sichere  Filtration  gewährleisten.  Aber 
ob  die  Stadt  Beriin  reich  genng  wSre,  das  hermstallen,  wage  ich  nicht 
zn  behaupten.  Wir  mttssen  doch  Hchllessllch  den  Boden  nngefShr  in  der 
Weise  nehmen,  wie  er  sich  darbietet,  nnd  künnen  nnr  hie  nnd  da 
kleinere  Verbesserungen  hinzufUgeu.  Eine  vollständige  Umackerang 
der  ganzen  Obertlflche  halte  ich  (Qr  ausgeschlossen.  In  die  bestehenden 
geologischen  Verhältnisse  mOaeen  wir  uns  ragen.  Wir  werden  nna 
namentlich  in  den  Gedanken  iUgen  mUssen,  daas  die  Möglichkeit, 
daas  hier  und  da  einmal  ein  Typhuskeim  durchwischt,  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann.  Das  ist  ganz  unmGgllcb.  Herr  Zadek  hat  hervoi^boben, 
dass  z.  B.  In  einem  Staabassin  sich  directe  Commnnicationen  mit  einem 
Drain  bilden  kSnnen.  Ja,  darüber  besteht  kein  Zweifel.  Wenn  s.  B. 
HBuse  sich  plützlich  im  Winter  darin  etabliren,  oder  sonstige  Tfalere, 
welche  Gänge  in  die  Erde  machen,  so  kSnnen  dadurch  CommunicationeD 
gebildet  werden,  die  sehr  unerwünscht  sind.  Aber  wir  können  unmög- 
lich alle  Staubassins  so  felsenfest  anfbanen,  dass  keine  derartigen  Even- 
tualitäten mehr  eintreten.  Immerhin,  glaube  ich,  Ist  durch  die  Unter- 
suchung der  endlichen  Abflüsse  festgestellt,  was  durch  dieselben  herans- 
kommt.  Das  mnss  das  Criterium  bilden,  an  das  wir  uns  halten.  Ein 
anderes  CHterlnm  kann  ich  nicht  anerkennen.  Ohne  Weiteres  zu  sagen, 
eine  gewisse  Forderung  stimmt  Elber^n  mit  Irgend  einem  Experiment, 
das  dieser  oder  Jener  gemacht  hat,  oder  sie  stimmt  nicht  damit  überein 
und  mnis  deshalb  aufgegeben  werden,  da«  halte  ich  ttlr  fehlerhaft.  Wir 
müssen  uns  an  die  wirklichen  Verhältnisse  halten  und  müssen  fflr  die 
Erforschung  derselben  di^enigen  Mittel  der  Untersuchung  in  Anwendung 
bringen,  die  sich  überhaupt  darbieten.     Das  geschieht  in  der  Thtit. 

Ich  will  übrigens  noch  besonders  bemerken,  dass  wir  uns  in  der 
letzten  Zeit  mit  dieser  Art  von  Eiperimentaluntersuahnngen  nicht  mehr 
beschäftigt  haben,  nachdem  das  Beichsgesundheitsamt  den  Wunsch  an 
die  städtische  Verwaltung  ausgedrückt  hat,  auf  einem  unserer  Rieselgütcr 
ganz  Bpeclelle  Versuche  über  die  Verbreitung  von  Keimen  und  ver- 
wesenden Substanzen,  und  zwar  solcher,  in  denen  Milzbrand-,  Typhus* 
und  dergleichen  Keime  vorhanden  sind,  ausfuhren  zn  lassen.  Diese 
Versuche  sind  noch  nicht  ahgescblossen,     Sie  h^en  bis  Jetit  ein  durch- 
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im  gflnstiB^a  Resultat  ergeben.  Es  iit  jedocb  beschlHueii,  was  viel- 
leicht Heim  Zsdeli  trösten  wird,  diese  Stelle  wahrend  einer  Reibe  von 
Jihren  vollhommen  atigeschlossen  zu  erbaJten,  um  fortwährend  m  eon- 
troUren,  in  wie  weit  irgend  welche  infectlSseu  Elemente  oder  Dsaerheime 
Mch  im  Boden  erhalten  oder  sich  von  da  in  die  Nachbarschaft  verbreiten, 
nnd  in  wie  weit  es  mSglfch  ist.  diesen  heimkommen. 
Die  weitere  Discusslon  wird  vertagt. 


SlUng  TSM  II,  Veemker  18». 

VoiBitiender;  Herr  Virchow. 
SchrifKOhrer :  Herr  Landau. 

Vorsltiender:  H.  H.l  Wir  haben  heute  »Is  OSste  unter  uns  die 
Herren  Dr.  Moore  ans  Chile  nnd  Dr.  Mfllilmann  ans  Odessa. 

Die  Hilitftr-Medicinal Verwaltung  hat  die  Geaeilschaft  znr  Besichtigung 
ihrer  Ansatellnng  auf  dem  Hofe  der  Kaiser  Wilhelm-Akademie  eingeladen. 
E«  wird  getreten,  Tag  nnd  Stnnde  der  Besichtigung  antngeben,  damit 
flJr  Ffibrang  gesorgt  werde.  Als  Oeeeilschaft  kSnnen  wir  wohl  kaum 
hingehen,  aber  Ihr  Vorstand  schlügt  den  Hitgliedem,  welche  die  Aas- 
itellnng  besuchen  wollen,  die  Zeit  Sonnabend  1  Uhr  vor;  er  wird  das 
mittheilen,  wenn  kein  anderer  Wunsch  lant  wird. 

Das  Kaiserliche  Patentamt,  Abtheilnng  tfir  Waarenaeichen,  wQnscht 
ein  Gatacbten  der  Gesellschaft  Über  den  Gebranch  des  Wortes  „KrSneben" 
In  Beng  auf  den  äskalischen  Enuer  Brunnen,  das  beiUhmte  Emsei 
KrAnehen.  Es  sind  Streitigkeiten  darütter  entstanden,  ob  anter  Kränehen 
ohne  W^teres  natürliches  Mineralwasser  tu  verstehen  sei  oder  nicht. 
Da  diese  Materie  nicht  va  den  statutenmfttaigen  Aufgaben  der  Qeaell- 
schaR  gehört,  so  meinten  wir,  dass  eu  antworten  sei,  etwa:  Wir  ft'euen 
ans  Aber  das  Vertrauen,  daa  uns  geschenkt  wird  nnd  danken  bestens 
daffir,  kOnnen  aber  den  Auftrag  nicht  Bbemehmen.    (Heiterkeit) 

Dann  ist  eine  Beschwerde  darüber  eingegangen,  dass  eine  ausflihT- 
liche  Notiz  in  den  Lokal-Anzeiger  gelangt  sei,  betreffend  unsere  Disciis- 
sion  Aber  die  Akromegalie  nnd  die  vorgeschlagene  Behandlung  derselben. 
Wir  können  Niemanden  daran  hindern,  dergleichen  in  die  Zeitungen  zu 
bringen,  aber  ich  erinnere  daran,  wie  ft^er  hier  schon  ausgesprochen, 
dau  es  nicht  wDnschenswerth  ist,  solche  Materien,  so  lange  sie  noch 
nicht  fertig  sind,  hinauszutragen.  Wir  haben  nichts  dagegen,  wenn  ein 
abgeschlowenes  Capitei  dem  grossen  Publicum  mitgetheilt  wird,  aber 
eine  Sache,  die  erst  In  den  Anßngen  der  Entwickelung  Hegt,  in  der 
OefTentlicbkelt  anzurühren,  mnss  Verwirrung  hervorrufen  und  Hegt  weTiig 
im  Interesse  der  Gesellschaft.  Wb*  kommen  dadurch  in  den  Hund  der 
Leute,  und  es  ist  nicht  gerade  angenehm,  in  diesem  Hunde  sich  anhal- 
tend ES  beOnden.    (Heiterkeit.) 

Dann  ist  eine  schwierige  Frage  an  uns  herangetreten.  Herr  Weyl 
geht  schon  IXngere  Zeit  mit  Resolutionen  um,  die  sich  scliliesslich  zu 
dem  Antrag  verdichtet  haben:  Die  medicinische  Gesellschaft  hält  die 
Errichtung  eines  atSdtisehen  Oesundheittamtes  in  Berlin  fUr  dringend  ge- 
boten. Herr  Weyl  glaubt  diesen  Antrag  bei  einer  richtigen  Gelegenheit, 
nSmllch  bei  der  Erörtening  über  die  TUeselfelder,  gestellt  zu  haben.  (Heiter- 
keit) Aber  e«  erschien  dem  Vorstände  doch  geboten,  zu  erwägen,  dass  es 
sieb  hier  nicht  bloss  um  den  einfachen  Gedanken  der  Errichtung  eines 
■olcben  Amte«  handeln  kann,    sondern    auch   um  die  Frage,  welche  Zu- 


MiumeDBetEaDg  Oies  Amt  haben,  vrelche  FonctloQeD  ei  bekommen,  alM 
nie  eB  InnerhaJb  dee  Ont^nlunuB  der  lUdtiadien  VeTwalbmg  gestellt 
Hein  Mill.  Damit  kommen  wir  in  eine  Materie  bineia,  die  nicht  mehr 
gant  unsereB  Amtes  iit.  Der  Vorstand  hat  die  rechtliehe  Lage  der 
Sache  geprüft.  Dali«i  hat  sich  herauageatellt,  dasa  wir  nna  mit  einer 
solchen  Verhandlung  ganz  anaacrhalb  der  Voranaaetiongen  beflnden 
wUrden,  nnter  denen  unsere  Gesellschaft  gegründet  ist.  Wir  besitten 
nur  eine  OeschUtsordnang  fUr  wissenschaftliche  Sitsnngen  der  Ge- 
aellscbaft.  Darans  foigt,  dass  man  zur  Zeit  der  arflndoDg  der  Qeaell- 
Bchatt  nur  an  wissenBcbaftliche  Sitzangen  gedacht  hat.  Es  ist  allerdings 
manchmal  etwas  über  diese  Orenie  hinausgegangen,  und  der  Vorstand 
lat  deshalb  anch  nicht  der  Meinung,  dass  wir  ohne  Weiteres  den  Reso- 
Intionaantrag  SDTQekweiien  soUten;  er  bUt  es  aber  für  geboten,  prin- 
ciplell  Btellang  m  demselben  zn  nehmen.  Die  Heinnng  des  Vorstandes 
gebt  dabin,  es  würde  die  näebste  Oeneralversammlong  der  geeignete 
Zellpanitt  sein,  um  zu  dieser  Materie  Stellnng  an  nehmen.  Ubne  die 
Frage  ganz  tu  prüfen,  ohne  in  das  Debül  eüiEndriDgen,  glaulrt  er  nicht, 
dass  es  nütillch  fBr  die  Gesellschaft  sein  würde,  in  die  Diicvasioa  ein- 
intreten.  Und  da  wir  als  Vorstand  die  Tagesordnnng  au  bestimmen 
haben,  so  kann  ich  mitthellen,  daas  wir  (Or  Jetzt  den  Antrag  nicht  aof 
die  Tagesordnung  stellen  werden,  aber,  wie  gesagt,  vorbehaltlich  der 
General rersammlung,  die  im  Jannar  stattfinden  wird.  So  eilifr  ist  es  Ja 
mit  dem  Oeanndheitaamt  auch  nicht.     (HeiterkriL) 

Wir  haben  noch  ein  paar  Bachen  *or  der  Tagesordnung  en  erledigen. 
Zunächst  ist,  wie  ich  mittheilte,  Dr.  Moore  anwesend.  Er  ist  von  der 
UniversitUt  von  Chile  hierher  gesendet  nnd  hat  den  lebhaften  Wnnsefa, 
eine  kleine  mikroskopische  Demonstration  vonnflUiren,  Sie  ist  aehon 
rorttereitet.  Herr  Dr.  Moore  hat  zugleich  ein  kleines  Manuaciipt  ein- 
gereicht;  wenn  Sie  nichts  dagegen  haben,  wird  es  vom  Herrn  Scbiift- 
tObrer  vorgelesen  werden. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Koore  (Chile):  DemoKBtntloa. 

Auf  Anregung  und  im  I.aboratoriiun  des  Herrn  Prof  Lassar  Hb 
ich  seit  einiger  Zeit  damit  beschäftigt,  die  Wege  an  verfolgen,  auf  denen 
die  Gonokokken  in  die  Gewebe  eindringen.  Im  Gange  dieser  Unter- 
suchung musste  ich  mir  die  Frage  vorlegen,  ob  dieser  spedflschen  Form 
pathogener  Organismen  lediglich  eine  passive  l/ocomoüon  angeschrieben 
werden  dDrfe?  Andererseils  aber  schien  es  bei  der  ungemeinen  Ver- 
breitungsRlhigkeit  gerade  dieses  Vims  nicht  nuwabrscbeinlicb,  dass  dem- 
selben nach  Art  anderer  locomobiler  Organismen  eine  Lebenstbltigfceit 
in  Form  aeibststHndiger  Beweglichkeit  an  eigen  sei.  Wie  es  scheint,  ist 
diese  Voraussetzung  nicht  nniutreffend.  Zwar  bin  ich  noeh  nicht  In  der 
Lage,  ein  allen  berechtigten  Einwendungen  gegenüber  abschliesBendei 
Urtheil  EU  flülen.  Aber  ich  darf  doch  einladen,  die  hier  anfgeatellten 
mikroBkopiaehen  Präparate  geneigtest  in  AtigenBcheln  nehmen  in  wollen. 
In  denselben  Önden  sich  zahlreiche  mit  Kokken  besetzte  EiteraellcD. 
Dieselben  stammen  ausschliesslich  ans  gonorrhoischem  Seeret  nnd  Fila- 
menten, die  in  physiologischer  KocbsalalSsung  und  bei  stürksten  Ver- 
grösserungen  mittelst  apochromatischer  Z eis s 'scher  Immersionen  sicbttMU' 
gemacht  sind.  Innerhalb  dieser  Zellieiber  seigt  Bich  eine  ungemein  leb- 
hafte an  einen  Ameisenhaufen  criuiiemde  Bewegung,  welche  so  auffal- 
lend, so  conatant,  und  in  so  deutlicher  Weise  abhflngig  ist  vom  Jewei- 
ligen LebenszuBtande  der  betreffenden  Bacterien,  dass  eine  Verwechslung 
mit  der  bekannten  Holecularbewegong,  mit  DlffosionsstrOmungen  oder 
Protoplasmacontractionen  als  ausgeschlossen  betrachtet  werden  darf. 
Bei    fortgesetzter  Beobat^tung   iBsst  sich   dann    wahtnehmen,    daas  die 
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Triger  dieier  Bewegung'  semmelfBrniig  zu  zweien  aogeoi^nete,  also 
Diplokokken  iiad.  Duselbe  Ifiut  Bich  in  Relncnlturen  auf  Urlo-,  nad 
wie  ich  gefandeu,  aneh  aaf  Bpelclielagar  yerfolgen.  Hier  bemerirt  man 
gleicUalls  eine  lebhafte  and  von  den  DeckglaMtrOmungen  DDabbängip 
Loeomotian.  ControlTergleiefae  mit  EiterkHiperchen  anderer  Pravenienc 
nnd  normalen  Leokocyten  laisen  diese  Erschelnnng  Uberali  sonst  ver- 
TDiuai.  Entnrbnng  nacb  Qram  nnd  Tergleichatinctlon  mit  Uethylen- 
blao  lassen  darsnf  schllessen,  dasg  e«  sich  um  nichts  andere«  aU  um 
Oonokohken  handeln  kann.  Die  Beftinde  bei  Blennorrhagieo  Jeder  Art 
■ind  flbere Instimmend,  ebenso  endlich  die  Thatsache,  dasB  Ziuati  aller 
Bacterien  tOdtenden  Agentien  die  Bewegung  sofort  Bistirt. 

Alle  etwaigen  trrtliümer  im  Aage  nnd  ohne  mir  weitere  Concluslonen 
in  gestatten,  glaube  ich  doch,  die  AnfmerkBamkelt  diemr  gelebrten  Oe- 
sellichaft  auf  dieses,  so  weit  mir  bekannt,  bislang  nicht  geschilderte 
Lebenspfaänomen  binweiien  n  dürfen.  — 

Tagesordnnng. 
FortsetCDng    der    DIscusalon    über   der    Vortrag    des    Herrn    Wftfl: 
BeelHflB§s«B  dl«  UeuIMder  die  BKntllehe  Owiadhelt! 

Hr.  Auerbach:  Wenn  aucfa  die  von  Herrn  Zadek  gewQnschten 
experimentellen  Untersuchnngen  der  Retentionsflhigkelt  von  Bi  esel- 
linde reien  in  Beng  auf  pathogene  Bacterien  noch  ausstehen,  so  sind 
wir  docb  auf  Grund  der  veröffentlichten  Untersuchungen  tlber  den  Bac- 
teriengehalt  der  Drainwüsser  In  der  Lage  anninehmen,  daas  der  Relni- 
gnngsprocess  der  CanalwitaBBr  auf  den  Rieselfeldern  sieh  unter  gani 
Ihnliehen  Umständen  vollsieht,  wie  die  Filtration  des  WaseerB  in  den 
Sandflltem  der  städttschen  Wasserwerke. 

Die  im  grossen  nnd  ganaeu  vorsügliobe  Reinigung  der  Canalwässer 
ist  nur  mOglicb,  well  fUr  die  Rieseinng  sehr  grosse  Flächen  zur  Ver- 
fBgnng  stehen;  ca.  6000  Hectar  dralnlrter  LSndereien  dienen  %a  Riesel- 
(wecken,  dagegen  Ist  die  Oberfliche  der  Stmdfllter  der  Tegeler-  nnd 
MBggelwerke  mit  msammen  12</t  Hectar  gering.  Freilich  betrügt  die 
Menge  der  Canaljanche  zlemllcb  das  Doppelte  des  durch  die  SandBlter 
hindurchgehenden  Wassers  nnd  Ist  ungemein  reich  an  Keimen. 

Durch  die  Sandfllter  geht  bei  Beobachtung  der  Betrlebsvorschrifteo 
Jeder  lOOOOBte  Bacillus  hindurch,  der  Antheil  von  Keimen,  der  vom 
Canalwasser  im  Drainwasser  wieder  erscheint,  ist  meist  auch  nicht 
grSMer.  Bei  der  GrBsse  der  verfügbaren  RieselflBchen  dürfte  es  aber 
gelingen,  die  qnalitative  Leistung,  welche  nach  den  Erfahrungen  bei 
Sandflltem  umgekehrt  proportional  der  quantitativen  Ist,  durch  gleich- 
mXssigste  Tertheilnng  der  Canaljauche  noch  ta  verbessern. 

Za  den  verschiedenen  Jahresieiten  ist  der  Rieselbetrleb  nnd  die 
BieselflXche  ein  verschiedener;  Im  Sommer  dienen  der  HieBClang 
ca.  2000  Hectar  Rieselwiese  und  Beete,  bei  Frostwetter  die  Je  S— 9  Hectar 
betragenden  Einstanbassins.  Bedenklich  dürfte  die  Anfangsleistung 
der  letzteren  sein;  hat  sich  nach  kurzer  Zeit  eine  Schlammdecke  ge- 
bildet, so  h&lt  diese  in  voTsOgUcher  Weise  die  Keime  der  Bchmuti- 
wasser  znrUck.  Die  besten  Leitungen  sowohl  bezüglich  der  chemischen 
als  auch  der  bacteriologischen  Reinigung  liefern  die  Rieselwiesen.  Es 
wire  daher  wflnschenswerth,  dass  vom  Anbau  derselben  ein  möglichst 
ausgedehnter  Qebranch  gemacht  werde.  Bisher  atiess  die«  auf  Schwierig- 
keiten, weil  der  Verbraucli  des  RieBelgrase«  sich  auf  Berlin  und  Um- 
gegend beschrSnkt  und  eine  Henbereitong  nach  den  gewöhnlichen  Me- 
thoden wegen  des  hoben  Wassergehaltes  de«  Riesetgrases  zu  umständlich 
ist  Diese  Bedenken  einerseits  nnd  die  guten  Erfahrungen  der  Zncker- 
fsbriken  mit  der  künstlichen  Trocknung  der  noch  wasserreicheren  RUben- 
schnltzel  andererseila  haben  mir  nahe  gelegt,  dass  eine  Trocknung 
des      Rieselgrases    In    Trocknungsanstalten    nOtzlich    wiire. 


Alsdann  steht  der  Verwerthung  sehr  gnntn  Umgea  venandßUügen 
EieBeUieoea  nichts  entgegen.  Die  erfthrensten  Fachleute  bilMn  mit  die 
Dnrchfllhrbtrlcett  dieses  Frojectea  ohne  finanzielle  Optei  der  Ver- 
irftltung  bestätigt.  Unser  Oemelnwesen  würde  alsdann  ans  dem  Betriebe 
der  ^eselfelder  einen  weiteren  grossen  hygienischen  Nntsen  er- 
cielen.  Znr  Zelt  bildet  das  Rleselgras  die  OrOnfUtterimg  fOr  die  »hl- 
Tcictaen  kleinen  KuhstiUle  Berlins.  Der  GrUnfQtterUDgimilch  werden  aber 
ron  Praktlkem  und  Bacteriologen  SchSdigangen  der  kindlichen  Ver- 
dauBDgBorgane  mgeschriebeo.  Liefert  nno  die  Verwaltung  statt  OrM 
Keseiben,  so  stehen  statt  8  LmnsniolkeTeien  iOO  Molkereien  mit  Trocken- 
fDtter  ungsmlleh  der  BeTÜlkeniDg  snr  Verfügung.  Die  Verbesserung  in 
der  dadurch  ersielten  KlndermilchTersoi^ang  würde  sieb  dnrch  ein  be- 
beutendes Herabgehen  derSttnglingssterbllcbkelt  an  Bommei^ 
diarrhoen  kundgeben.  So  wUrden  die  Rieselfelder  neben  ihren  aner- 
kannten Lelstongen,  der  BeaelUgong  der  Fkcalstolfe  und  Unschädlich- 
niachnng  ansteckender  Keime,  noch  ein  drittes  Gebiet  der  Oesnnd- 
heitspflege,  die  Verbesaernng  der  KlndermilchTersorgDng 
Dngemein  tCrdem.  Alsdann  werden  wohl  alle  noch  eriiobenen  Angriffe 
aufhören. 

Hr.  Wejl:  M.  H.l  Gestatten  Sie  mir,  den  Colinen,  welche  in 
der  Dlscnsslon  ttber  den  von  mir  gehaltenen  Vortrag:  Beeinflussen 
die  Bieselfelder  die  öffentliche  Oesnndbelt?  das  Wort  er- 
griffen haben,  mit  wenigen  Warten  m  antworten. 

Bert  College  Scfaaefer  hat  uns  hier  mit  minutiSsen  Einzelheiten 
besehlfllgL  Seine  Rede  würde,  in  ein  Bild  umgesetat,  an  einen 
MeissoDler  oder  an  einen  Hencel  erinnern!     (Oh!  Obl) 

Die  Frage  ist  nur,  ob  er  nach  der  Natnr  gemalt  hat,  oder  ob  es 
sich  nur  nm  eine  Ateliersktise  handelt.  Dag  kSnnen  wir  hier  nicht 
benrtheilen,  glaube  ich.  Ich  meine  aber  ferner,  daas  das  Gemllde, 
welches  er  ons  entworfen,  nnd  welche»  ein  Schreckbild  sein  sollte,  nna 
in  keiner  Weise  eischrecken  darf.  Denn  es  ist  ihm  hier  schon  durch 
Herrn  Virchow  entgegengehalten  worden,  dass  wir  discutiren  über  i&6 
Zweckmässigkeit  einer  menschlichen  £inrichtaing,  und  dass  diese 
menschlichen  Binrichtnngen  bisweilen  versagen.  Selbst  wenn  Beir 
Schaefer  Recht  behielte,  dass  einige  Ton  seinen  TTphusfäilen  direct 
oder  indirect  auf  die  Kieseltelder  cniückciifahren  wKren,  so  würde  idi 
darin  einen  begründeten  Einwand  gegen  die  Rieselfelder  nicht  erblicken 
können.  Denn  wenn  die  Rieselfelder  wirklich  den  Typhus  begünstigten, 
mOsste  in  England  die  Sterblichkeit  an  Typhus  ungemein  gross  sein. 
England  besittt  Ja  nicht  vier  oder  fünf  grössere  Rieselfarmen,  wie 
Deutschland,  sondern  gegen  50,  an  welchen  noch  ebenso  viele  kleinere 
Anlagen  kommen.  Es  steht  aber  fest,  dass  in  England  eine  Verbreitung 
des  Tjrphas  durch  Rieselfelder  sich  nicht  erweisen  ISsst.  Es  ist  nicht 
abmsehen,  warum  das,  was  in  England  nicht  der  Fall  ist,  hier  der  Fall 
sein  sollte.  Denn  wir  behaupten,  und  unsere  Freunde  Jenseits  des  Caoals 
stimmen  uns  bei,  dass  die  Bewirthschaftong  unserer  Rieselfelder  —  ich 
spreche  nur  von  der  hygienischen  —  hinter  der  englischen  in  keiner 
Weise  snrflcksteht  Dies  ist  das  Votum  der  Institution  of  Civil  Engt- 
neers  in  London,  vor  deren  Forum')  der  bekannte  englische  Ingenieur 
und  Hygieniker  Herr  Röchling  einen  Vortrag  über  die  Berliner  ffiesel- 
felder  gehalten  hat.  Wenn  nun  Herr  Schaefer  weiter  fortfahren 
will,  die  öffentliche  Meinung  aufsaregen  und  unsere  lieben 
Berliner  —  ich  weiss  nicht,  ob  der  Ausdruck  anllssig  ist  — 

1}  Proceedings  of  ihe  Institution  of  QvU  Englneen.  Vol.  109. 
Session  1891—92.    Part  8.    Paper  2570  (1892). 


In'B  Bockihorn  bd  Jkgen,  ao  trSgt  er  die  ichwerB  Verant- 
wortDDg  bierfflr. 

HeiT  Vlrchow  hat  «teh  in  «einer  Erwidernag,  soweit  aie  «Ich  aaf 
meinen  Vortrag  beeog,  im  Weaentüchen  auf  den  von  mir  eingenommenen 
Standponkt  geatellt,  wie  Ich  mit  Genugthonng  hervorhebe.  Er  sprach 
NU,  duB  die  GerahreD,  welche  ein  got  geleiteter  Bieselbetriel»  fljr  die 
Bf^Üiche  Geanndlieit  darbietet,  beinahe  venchwinden  gegenüber  den 
groasen  Diensten,  den  diese  Methode  Eor  BeseiUgang  der  BtSdtlachen 
AbwSsaer  der  Öffentlichen  Geaundbeit  leistet  Herr  Vlrchow  ist 
glBJehAdla  der  Helnnng,  dass  durch  die  Einstanbusins  die  Abwasser  nur 
nnToUkommen  gereinigt  werden.  Wenn  er  sich  aber  darauf  bemtt,  daas 
die  von  einigen  Herren  Im  Auftrage  der  atädUschen  BehÜrden  auge- 
stellten, oft  wiederholten  Unteiflnchnugen  dem  Verdachte  auf  Anwesen- 
heit pathogener  Keime  in  den  DrainwSsaem  der  Einstaabasslna  keine 
Nahrung  gegeben  hStten,  ao  erlaube  loh  mir  darauf  hinzuweisen,  dass 
derartige  Untennchongen  nicht  wobt  im  Nebenamte  ausgeführt  werden 
kfinnen,  sondern  ein  gut  eingerichtetes  Laboratorium  erfordern,  in  welchem 
faehmSimlsch  gebildete  und  fhehmanniscb  geleitete  Arbeiter  thätig  sind. 
Solehe  Untersnchnngen  nnd  viele  verwandte  setzen  ein 
itUdtischcB  Gesnndbeltsamt  Toraus,  von  dessen  Errichtung 
die  Btadt  Berlin  kaum  ISnger  wird  Abstand  nehmen  können. 
Q«rade  Jetat  bat  Herr  Elsner  im  Laboratorinm  von  Koch  eine  nene 
Methode  snm  Nachweis  der  Tnihnsbaeterien  ausgearbeitet  Vielleicht 
fBhrt  deren  Anwendung  auch  In  dem  uns  interesiirsnden  Falle  bd  ihmI- 
t)?en  BesnttateD. 

Herr  College  Auerbach  hat  vorgeschlagen,  das  von  den  Blesel- 
feldem  geli^brte  Gras  In  geeigneten  Apparaten  zu  trocknen  und  das- 
selbe dann  filr  die  TrockenfBttemug  der  Kühe  zu  benutzen,  um  anf  diese 
Welse  eine  gute  nnd  billige  Versorgung  der  Srmeren  Classen  unaerer 
Bevölkerung  mit  Uilch  enlelen  m  kSnnen. 

Wir  wissen,  welche  Sachkenntnlss  Herr  Auerbach  anf  dem  Qe- 
Mete  des  Holkerelwesens  besitzt.  Ich  halte  deshalb  seine  VorschUge 
und  AnregnDgeD  ffir  Sosscrst  beacbtenswerth. 

Ich  |komme  nun  zn  Beim  Zadek.  Ich  glanbe,  Herrn  Collegen 
Zadek  ÄhH  der  Sinn  Kr  die  dankbare  Anerkennung  des  von  unseren 
stidtiachon  BehSrden  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  Geleisteten 
durchana;  oder  vieUeicht  muss  ich  mich  milder  ausdrücken  und  sagen: 
er  besoas  diesen  Sinn  flrSher,  aber  er  Ist  durch  Nichtgebrauch  obllterirt. 
(Heiterkeit) 

Denn  wenn  das  sich  nicht  so  verhielte,  verstehe  Ich  nicht,  weshalb 
Herr  Zadek  Einwände  gegen  die  lUeaelfeider  anführen  konnte,  wie  er 
sie  hier  gemacht  hat  Wir  haben  in  der  Diacnssion  festgestellt,  dass  die 
theoretische  HSglichkelt  snzngeben  sei,  es  könnten  1  oder  100  oder 
mehrere  Hundert  l^bnsbacillcn  Im  Laufe  gewisser  Zeiträume  das  Erd- 
rrich  dorcbdriogen-  Berr  Zadek  meint  dann,  dass  flber  die  Zurück- 
haltung der  T^hosbacillen  In  den  Brdflltem  Untersuchungen  nicht  vor- 
li^en.  Dem  gegenüber  inOchte  Ich  an  dieser  Stelle  nur  kura  anfuhren, 
dass  Jene  bi  meinem  Vortrage  erwähnte  französische  UntersnchungB- 
eommlsslon  auf  Grand  von  Experimenten  zu  dem  Resnltat  kam,  dass  die 
obersten  Erdschichten  grosse  Mengen  von  Typhnsbacilten  cnrflckzu- 
halten  im  Stande  sind.  Diese  Commlssion  ventltirte  auch  eine  andere 
Frage,  die  ons  hier  Interesslrt,  nämlich  ob  der  Typbns  etwa  dnrch 
anf  den  Rieselfeldern  geemtele  Gemüse,  wie  Kohl,  Mohrrüben  u.  s.  w. 
verschleppt  werden  könne.  Die  ft'anzösische  Untersncbnngscommisslon 
hat  nun  festgestellt,  dass  eine  derartige  Verschleppung  liaum  eintreten 
könnte,  weil  doch  Niemand  so  thSricht  sein  würde,  Gemüse  wie  das 
liebe  Vieh    roh  zn  verzehren.    (Heiterkeit.)    Wenn  aber  das  Gemüse  ge- 


koeht  wirdj  so  werdeo  die  Typhnibacterien  iicher  getodtet.  tch  glaube 
wirklich,  dasi  Herr  College  Zadek  Deulicb  weniger  glflokllch  gewesen 
iit,  alH  HODBt  vielleicht  hl«r  in  der  Qesellichaft.  Beine  Bede  erinnert  mich 
an  eine  Stelle  Im  Egmont.  Da  sagt  Egmont  zn  KlSrchen:  Ich  Tereprach 
dir  einmal  spanisch  in  kommen.  Und  er  SfFnete  seinen  Huitel  tmd 
leigte  seine  reich  genchmfickte  Unifonn.  So  versuchte  Herr  Zadek 
uns  einmal  bacteriologiscb  in  kommen.  Ich  mOchte  metnen, 
m.B.,  dass  ihn  das  statiBtische  Gewand,  welches  er  frfiher  anlegte, 
besser  gekleidet  hat.  Vielleicht  aber  würde  er  auch  dieses  nicht  ange- 
legt haben,  wenn  er  damals  die  Jflngsthln  festgestellte  Differenz  swiscben 
dera  Ergebnis  der  Volksiahlnng  nnd  der  fortgeschrlebenen  BevStkeroog 
gekannt  hatte.    (Heiterkeit.) 

Herr  Zadek  bat  mir  nun,  wie  mir  gesagt  wurde  —  sollte  ich 
falsch  berichtet  sein,  bitte  Ich  um  Verseihung  —  Tendern  vorgeworfen. 
Ich  weiss  nicht,  welche  Tendens  er  gemeint  hat.  Aber  wenn  Jemand 
die  Keselfelder  angreift  nnd  nichts  besseres  an  ihrer  Stelle  eu  seteen 
weiss  —  und  das  weiss  Herr  Zadek  nicht,  sonst  wfirde  er  es  doch 
verrathen  haben  —  dann  dringt  sich  die  Frage  auf:  Was  soll  mit  den 
Abwissem  von  Berlin  geschehen,  wenn  die  Rieselfelder  abgeeehaltt 
werden.  Weiss  Herr  Zadek,  um  welche  Quantitäten  es  sich  dabei 
handelt?  Nach  den  amtlichen  Berichten,  die  ich  eingeseben  habe,  bandelt 
es  sich  nm  61  HUlioncn  Cabikmeter  pro  Jahr,  welche  die  Stadt  Berlin 
auf  die  Rieselfelder  schafft,  das  sind  61000  Millionen  Liter.  Ist  es  da 
nicht  kfitm,  hier  daflir  elnzatreten,  daas  die  lUeselfelder  eine  unhygienische 
Einrichtung  seien,  wenn  man  bedenkt,  welcher  Schaden  sich  einstellen 
müsste,  wenn  wir  keine  Rieselfelder  h&tten?  Herr  Zadek  besitzt  eine 
viel  KU  gute  hygienische  Bildung,  um  nicht  la  wissen,  dass  Berlin  In 
der  Aera  vor  den  ffieself^dern  von  fortwahrenden  und  nmfangreichea 
Typhusepidemien  heimgesncht  war.  Ihm  sind  die  von  mir  berechneten 
Zahten<)  fUr  die  Sterblichkeit  an  Typhus  abdominalis  In  Berlin  nicht 
nnbefcannt.    Ich  möchte  dieselben  hier  kor«  verlesen. 

Sterblichkeit  an  Typhos  abdominalis  nnd  Febris    gastrica  in  Berlin 

1869  ....  " "  " 

1870  .... 

1871  ....  26,G\ 


1872  .  . 

.  .  49,2l 

1878  .  . 

.  .  40,71 

187*  .  . 

.  .  81,9[ 

1875  .  . 

.  .  35,5V  29,81 

1876  .  . 

.  .  26,5/.. .Beginn   der  Canali 

1877  .  . 

.  .  26,71       sation  n.  der  Kiesel 

1876  .  . 

.  .  17,5l      wirthschaft. 

1879  .  . 

.  .  17,8 

1880  .  . 

.  .  21,7! 

1881  .  . 

.  .  17,2  \ 

1882  .  . 

.  .  17,9 1 

188B  .  . 

.  .  12,2! 

1884  .  . 

.  .  14,6l 

1885  .  . 

.  .  18,1  >  18,61 

1886  .  . 

.  .  ll,9i 

1887  .  . 

.  .  11,81 

1888  .  . 

.  .  19,9) 

1889  .  . 

.  .  15,4/ 

1890  .  . 

.  .  10,1 

loh  glaube  Meraach,  die  Frage  nach  der  Teudenc  Ist  erledigt  durch 
die  O^enfrage,  welche  Tendens  mag  wohl  Herr  Zadek  bei 
seiner  Attacke  auf  die  Hieaelfelder  Terfolgen? 

Heiner  festen  Ueberseugang  nach  bieten  gut  geleitete 
Biegelfelder  keine  erwShneniwerthen  Gefahren  ffir  die 
Öffentliche  Gesundheit  dar.  Diese  Anlagen  seigen  gewiaae  Un- 
Tfdlkommenheiten.  Du  ist  mxngeben.  Ka  ist  eine  Änfgabe  von  hoher 
Bedenttmg,  itber  aneh  von  nicht  geringer  Schwierigkeit,  den  Onmd  dieser 
UnndlkommenlieiteD  tbatnistellen  nnd  diesellien  doreh  auf  experimeu- 
telier  Grundlage  rubende  Maanregeln  m  beseitIgeD. 

Dies  Ziel  wird  erreicht  dnrch  treue  Arbeit,  nicht  durch 
absprechende  Urtheile! 

Hr.  Zadek:  Auf  die  penQnlichen  Ancapfbngen  des  Herrn  Weyl 
einzugehen,  halte  Ich  für  fiberflOssig.  Gegenüber  den  Hisadentungeu 
meiner  Worte,  wie  sie  Herr  Weyl  beliebt  bat,  habe  Ich  stier  richtig 
ta  stellen,  dua  auch  Ich  Canallaation  nnd  Rieaelbetrieb  für  die  znr  Zeit 
einiig  mögliche  Entwäasemng  von  CFrossstBdten  halte  nnd  nichta  Anderen 
an  deren  Stelle  su  setzen  beabsichtige.  Dm  scIilieBst  natürlich  nicht 
am,  dass  dieser  Bieselbetrieb  HodiAcatiouen  erleiden  mnss,  wenn  ea  er- 
wieaen  wäre,  dass  die  Tj^husepidemien  von  1889  und  1898  mit  dem- 
Helbeu  zneammenbängen.  Und  dardber  sprach  ich  meine  Verwunderung 
aas,  dasa  dieser  Jeden  Hygienlker  sich  aufdrängende  Zusammenbang  von 
Herrn  We;l  mit  keinem  Wort  berülirt  wurde. 

Hr.  HanBMnuui  spricht  unter  Vorlegung  von  Präparaten  über  eine 
kiMÜg  bei  SjphlllB  Torkommende  Terlndeiung  u  der  EplglottlB. 
(EiBcheint  im  nficbsten  Band.) 

Hr.  HlnchfeU:  Ueber  Dl^^noae  ud  Terlanf  des  Diabetes. 
(Erscheint  im  näciisten  Band.) 


SItnig  nm  18.  •eeeaber  18». 

VorsiBeuder;    Herr  Virchow. 
Schriftfllbrer:     Herr  R.  Buge. 

TorsitEender:  Ich  habe  heute  zunächst  die  erfl%nliche  Hlt- 
th^nng  EU  machen,  daaa  eines  unserer  ältesten  Hitglieder,  der  hier  an- 
wesende Herr  BanitStarath  Dr.  Blase hko,  vor  einigen  Tagen  sdnen 
70.  Geburtstag  gefeiert  hat.  Sie  gestatten  wohl,  dass  ich  in  Ihrer  alier 
Namen  die  Gelegenheit  benütze,  um  ihm  hier  in  f^undllchster  Weiae 
Weiae  unsere  OIBckwtinsche  auazuapreehen.  Wir  erinnern  uns  seiner 
seit  vielen  Jahren  als  eines  unserer  tapfersten  und  trenesten  Hitglieder 
nod  werden  uns  freuen,  ihn  noch  recht  lange  in  dieser  Gestalt  ed 
sehen. 

Ein  Jilngeres  Hitglied  haben  wir  verloren,  daa  sehr  eifrig  in  unaeren 
Dienaten  gewesen  iat:  Herrn  Dr.  Julius  Skamper,  der  insbesondere 
in  seinen  Leistungen  ala  Referent  über  unsere  Sitzungen  in  der  Preaae 
nach  allen  lUchtongen  hin,  wie  ich  hSre,  gerühmt  wird.  Als  Stenograph, 
waa  er  früher  m  unaeren  Sitzungen  war,  hat  er  die  Uebnng  gewonnen, 
Berichteratatter  xa  aein.  Wir  erleiden  durch  seinen  Tod  einen  schweren 
Verlnat,  nnd  es  wird  sehr  wünschenswerth  »ein,  wenn  er  durch  ein 
anderes  Hitglied  ersetEt  werden  kOnnte.  Denn  die  unvollkommenen  Be- 
richte, die  von  Zeit  zu  Zeit  durch  irgend  einen  Franctireur  in  die  all- 
gemdne    Presse    hineinkommen,    schaden    bekanntlich    mehr,    als    sie 


Femer  habe  ich  mltontheilen,  duB  «in  AiiBclireiben  ui  mich  da 
Präsidenten  der  Qeaellschaft  ergangen  ist  ansDSle  im  Dep vtement  Jon, 
worin  der  HaLre  der  Stadt  —  es  ist  die  Taterstadt  tob  Fastenr  — 
■»richtet,  daas  bescbloasen  gel,  in  dieser  Stadt  ein  Honoment  fSr 
Paeteur  zn  errichten,  und  da  sie  sich  anf  nnsera  „pieose  et  enthon- 
slaste  psiUcipatlon"  an  dem  „JabUi"  berufen  dflrfeu,  so  glauben  lie, 
dasB  \rix  ein  besonderes  Vergntlgen  entpflnden  werden,  uns  andi  ai 
ihrem  Honnment  na  betheiligen.  £s  ist  das  berathen  worden  im 
Schooese  Ihres  Vorstandes  und  derjenigen  Uitglieder  des  Ausschusses, 
deren  wir  habhaft  werden  konnten,  und  es  Ist  beschlossen  worden, 
Ihnen  tn  empreUen,  lo  dem  Uonnment  einen  starken  Beitrag  n  tasten, 
und  Ewar  Im  Betrage  von  1000  Frcs.  Ich  brauche  das  nicht  weiter  eu 
motiTiren.  Fastear  war  unser  Ehrenmitglied,  das  einzige  (ranzösiache 
Ehrenmitglied,  welches  wir  gehabt  haben.  Wie  Sie  aas  dem  vorliegen- 
den Schreiben  ersehen,  hat  onierB  Mhere  Betheiligung  gute  Früchte 
getragen. 

Sollte  Ich  keinen  Widerspruch  ans  der  Versammlung  erfahren,  so 
würde  ich  wohl  annehmen  dtlrfen,  dasa  Sie  mit  dem  Vorschlage  einver- 
standen sind.  Ich  würde  dann  den  Schatzmeister  ersuchen,  die  Zalilung 
an  den  Mai re  von  D61e  za  leisten;  zugleich  rnSchte  ich  unsere  reisenden 
Mitglieder  darauf  auftnerlisam  machen,  dass  sie  den  Besuch  des  Drak- 
mals  sehr  bequem  verbinden  kUuuen  mit  einer  Schweizerraise,  und  dau 
sie  sich  wahrscheinlich,  wenn  sie  sich  auf  iltre  Mitgliedschaft  benifen, 
eines    h«undllchen  Empfanges   von    dem  würdigen  Stadthaapt   Tersehen 

'  Wegen  der  Schwierigkeiten,  die  sich  «u  den  Lücken  unserer  sta- 
tutarischen Bestimmungen  ergeben  hatten,  wird  Ihnen  in  der  General- 
versammlung der  Antrag  des  Vorstandes  onterbreltet  werden,  zu  der  Ge- 
schäftsordnung fllr  die  wiasenschaftlichen  Sitxnngen  einen  Zusatz  in 
machen  folgenden  Wortlanis: 

„Anträge  auf  besondere  Hesolaüonen  oder  Beschlässe  dürfen 
im  Lanfe  der  Sitzung  nicht  eingebracht  und  sofort  zur  Veriiand- 
Inog  gestellt  werden. 

Alle  derartigen  Anträge  sind  bei  dem  Vorstände  einzubringen. 
Derselbe  hat  in  Verbindung  mit  dem  Ansschuss  sich  der  Begut- 
achtung des  gestellten  Antrages  zu  unterziehen.  Beschliesst  er, 
der  Gasellscbaft  die  Ablehnung  aozorathen,  bo  wird  in  der 
nächsten  Sitzung  der  Gesellschaft  ohne  Discussion  darüber  abge- 
stimmt, ob  der  Antrag  zur  Verhandlung  kommen  soll, 

Anta'age   Über  Gegenstände,    welche   ausserhalb   der  statoten- 

mifssigen  Aufgaben  der  Gesellschaft  liegen,  werden  von  dem  Vor- 

stand  ohne  Weiteres  zurückgewiesen." 

Ich  habe  noch   hlnzuzufEigen,   dass  die   fküher   eingebrachten  Beso- 

Intionen  inzwischen  zurilcligezogen  sind.    Also   eine   actuelle  Bedentong 

hat  der  Antrag  nicht.    Es  ist  Jedoch  für  den  Vorstand  sehr  wünsebens- 

werth,  dass  fUr  die  Zukunft  ebie  genaue  Bestimmung  getroffen  wird. 

Vor  der  Tagesordnnng. 
Hr.  E.  Sani:   Ein  neuer  TerBueh  snr  SteiillBatton  des  Catgsts. 

Einer  Anregung  meines  leider  so  früh  verstorbenen  Lehrere,  de» 
Herrn  Dr.  Schimmelbuach,  folgend,  habe  ich  siedende  Alkohole  auf 
ihre  Verwerthbarkeit  für  Catgutdesinfection  geprüft.  Für  dieses  wich- 
tige Naht-  und  Unterbindungsmaterial  gab  es  keine  Präparation,  die 
allen  Ansprüchen  genügte.  ^  Bobcatgnt  ist  äusserst  infectißs;  es  ent- 
hält nicht  nur  die  gewCbolichen  Eitererreger,  aondem  alle  Bacterien,  die 
gelegentlich    im    Darm    des    Schafes    gefUndeu    werden.     Andererseits 
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kimmt  das  alcherate  Detinfideiu,  du  Redende  Wuser,  fBr  Cfttgat  nicht 
in  Betracht.  W^en  dleeer  Schwierigkeiten  ist  die  Fratre,  ob  du  CUgnt 
nicht  Bberhfttipt  ana  dem  chirurgiBclien  Inventar  m  Btrelclien  aei,  vlel- 
fkch  erwogen  worden.  Die  Enticheldung  Bei  nicht  Immer  za  OnoBten 
des  Catgut.  Es  irt  aber  du  einzige  Naht-  nnd  Unterbindungsmateilal, 
da«  reaorbirt  wird.  Die  Frage  lautet  daher  nlclit:  Catgnt  oder  Seide?, 
Bondem  rielmehr:  Kann  Gatgnt  sictier  deslnflcirt  werden  oder  nicht?  — 

Nach  ilbereinttimmendem  Urtheil  aUer  Antcren  iat  Bablimatcatfrat 
als  keimfrei  in  betrachten.  Doch  lieas  der  UmBtand  eq  wOnschen  übrig, 
dasB  bei  dieser  FrSparatiou  das  Gatgat  frUfaetiteiiB  nach  48  Standen  ver- 
wendet werden  darf. 

Die  erste  systematiscbe  Uatemnchimg  Über  die  Verwendbarkelt  dea 
siedenden  TnlgBren  Alkohols  mr  Catgntdeainfeetion  stammt  von  R^pio, 
der  bei  Pastear  arbeitete.  Er  ersielte  ein  praktiachee  ErKebnlaa  nicht. 
—  Nachdem  ich  eine  geeignete  Anordnung  gefdaden  hatte,  bot  die 
Untermchniig  keine  wesentlichen  Schwieri^eiten  mehr. 

Bofacatgnt  vertragt  die  Einwii^ong  siedender  Alkohole  voraOgllch, 
voransgeaetzt,  daas  Druckwirkungen  vermieden  werden.  Doch  waren 
die  DeslDfeetiDnBwerthe  der  nntersuchten  siedenden  Alkohole,  wie  hoch 
auch  ihr  Siedepunkt  lag,  innerhalb  der  für  den  Verancta  als  Maxlmalftiat 
gesetiteu  Zrit  von  3  Stunden  :^  0.  —  Wnrde  Wasser  za  den  Alkoholen 
getilgt,  HO  traten  bei  Emwirknng  der  Siedetemperatur  betrttohtliche  De«- 
iofectionswcrthe  anf;  dleseltien  waren  proportional  der  Hohe  dea  Siede- 
punktes und  der  Menge  dea  zogesetzten  Waaaera.  Die  flir  Catgut  cd- 
ISaaige  Grenze  sind  20pCt.  Wasser.  Der  90proc.  siedende  Aethrl- 
alkohol  Üjdtete  die  Sporen  dea  HilzbruideB  in  3  Stünden,  der  SOproc. 
in   I  Stunde. 

Combinirtc  ich  Alkohole  mit  Carbolaüure,  so  wurde  eine  gest^gerte 
Wirkung  nicht  erzielt.  Selbst  der  bei  182  °  siedende  Amylalkohol  tMtete 
in  Combination  mit  5proc.  CarbolaSnre  die  Hllzbrandaporen  in  8  Standen 
Dicht.  Gombinirte  ich  Alkohol,  CarboIsSure  and  Wasser,  so  wurden  Des- 
Infectionswlrknngen  erzielt,  die  ausserhalb  Jeder  Vermnthang  liegen.  Die 
(Br  Gatgnt  zalSssigen  Grenzen  sind  5  pCt.  CarbolsSDre  und  10  pCt 
Wasser.  Dieselben  Sporen  nun,  die  der  bei  1S2  *  siedende  Amylalkohol 
«elbst  In  Gombination  mit  5  pCt.  Carbolsüare  in  B  Stunden  nicht  tödtete. 
Würden  in  dem  bei  TB'  siedenden  Aethylalkohol  durchschnittlich  in 
5  Minuten  vernichtet,  sobald  ich  demselben  5  pGt.  CarboIsHore  und 
10  pCt.  Wasser  hinzufügte.  Die  lOpCt.  Wasser  geben  die  Entachetdung. 
Die  Thatiaehe  ist  durch  vieltaehe  Versuche  sicher  gestellt,  doch  bin  Ich 
Dicht  in  der  Lage,  diese  merkwürdige  Erscheinung  sa  erkIBren.  Amyl- 
alkohol ist  in  keinem  Verhältnlss  mit  Wasser  mischbar.  Er  kommt  des- 
halb t&T  Wassercombinaüonen  nicht  in  Betracht.  — 

Ich  mOchte  nun  auf  Qmnd  meiner  Versuche  flIr  Catgutdesinfeeüen 
den  siedenden  Aethylalkohol  empfehlen,  d.  i.  der  vnlgb«  Alkohol  in 
folgender  ConcentraÜon ; 

85  Alkohol, 
5  Aidd.  carbol.  llquefact., 
10  Aq.  deatillata. 

Das  Verfahren  erheischt  einen  Apparat,  in  dem  trotz  der  Ver- 
acbledenhelt  der  Verdunstnnga-  und  Verdampfungscoefflcienten  der  Be- 
atandthelle  der  LSaung  die  ursprüngliche  Concentration  gewahrt  bleibt. 
Durch  Vorrichtungen  für  Condensation  und  Flammenregulirung  müssen 
Druckwirkungen  ausgeschlossen  werden.  Diesen  Bedingungen  genügt 
der  von  den  Herren  Gebrüder  Lautenachlfi  ger  nach  meinen  Angaben 
constnirte  Apparat  in  Jeder  Richtung.  Derselbe  stellt  einen  Metall- 
(^linder  dar,   der   dampfdicbt  versohloaaen   werden   kann.    Im  Oentrum 
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des  Deckels  beOndet  aich  eine  OeftiDDg,  welche  den  Condeniator  anf- 
nimmt,  der  mit  dem  Oet&BBe  tnl  commnnicirt.  Der  Apparat  wiid  mit 
der  vollen  Flamme  des  Brennen  angeheizt,  bta  die  Temperatur  der 
LBniiig  auf  75°  gestiegen  i«t.  Nunmehr  wird  die  Flamme  rednoirt,  in- 
dem man  den  am  Brenner  ang«hrachten  Hahn  qaer  Btallt.  Die  Tem- 
peratar  Bteigt  Jetit  langsam  enm  Sledeponkte  an,  der  nach  dem  Baro- 
meterstände awischen  78  *  and  80 '  schwankt.  Die  Biedetemperatar 
Hast  man  15  Hinnteo  einwirken.  Der  Desinfectionsproceaa  Ist  dann 
beendet.  Das  Verfahren  erfordert  im  Oucen  etwa  45  Hinnten  nnd 
garauUrt  nach  dem  experimentellen  Ei^hniu  mindestens  2^3(kcbe 
Sicherheit.  Man  kann  nnn  ein  and  dasselbe  Catgnt  beliebig  oft  kochen, 
ein  and  dieselbe  LSsung  beliebig  bSaflg  gebranchen,  wie  die  chemische 
Analyse  nnd  der  bacteriologiscbe  Versuch  ergab.  Man  fcann  das  Catgot 
dlrect  ans  der  DesinfectionalCsnog  nm  Oebranoh  entnehmen,  wfinieht 
man  e*  etwas  welcher,  so  ist  es  nach  erfolgter  Deslnfection  in  SOproc. 
Alkohol  rn  legen,  den  man  mit  frisch  .abgekochtem,  also  sterilem  Wasser 
herstellt.  Das  letztere  Verfahren  wird  in  der  Klinik  des  Herrn  Oetaeim- 
ratb  T.  Bergmann  IwTorzngt. 

Es  leachtet  ein,  dass  das  von  mir  gefundene  Printdp  der  combinirtiui 
HeissalkoholsterilisatiDn  sich  mit  l>eBtimmten  Uodiflcationen  auf  alle  Ob- 
Jecte  vrird  ausdehnen  lassen,  deren  Empfindlichkeit  die  Anwendnng  des 
heissen  Wassers  oder  Wasserdampfes  nicht  gestattet.  Weitere  Versuche 
in  dieser  Richtung  mSchte  ich  mir  vorbehalten. 

Hr.  Th.  We;l:  Der  Oruod,  weshalb  der  Amylalkohol  schwScher 
desinficirend  wirkt,  als  der  Aetlq'lalkohol,  liegt  vielleicht  darin,  dass 
der  Amylalkohol  im  Wasser  unlöslich  ist.  Er  wird  also  die  Objecte 
schwer  benetzen  können.  Dieser  Uebeistand  mit  bei  dem  in  Wasser 
leicht  löslicfaeu  Aethjlalkohol  fort. 

Hr.  0.  IirMlr  Demanstratlon  zweier  prljUrer  KrabM  In  ttm- 
lelbes  iBdlTldnom. 

H.  H. !  Oben  In  der  Halle  habe  ich  mir  erlaubt,  Ihnen  zwei  mikro- 
skopische Präparate  aufzaatellen.  Beide  Objecte  sind  Carcinomprlpa- 
rate.  Jedoch  von  sehr  veraehiedeoem  Typns,  wie  der  erste  Blick  in  das 
Mikroskop  lehrt.  Das  eine  ist  ein  Carcinom  der  Gallenblase,  nnd  zwar  mit 
wesentlich  cylindrischen  Zellen;  das  andere  ein  Carcinom  de«  Pankreas, 
welches  die  an  jenem  Organ  In  höchstem  Maasse  nngewöhnllcbe  Er- 
sch^nnng  eines  Cancroids  aufweist.  So  dberraschend  schon  dieser  Um- 
stand Ist,  so  besonders  anffSllig  nnd  gleichfalls  ausserordentlich  selten 
ist  das  Vorkommnias,  dass  beide  Krebse  in  dem  gleichen  Indlvidnun 
gefunden  wurden. 

Es  handelt  sich  nm  eine  50jährige  Frau,  welche  wegen  euie« 
0^1  en Steinleidens  In  die  chirurgische  Klinik  der  Charit^  kam.  Dnreb 
Herrn  Oebeimrath  König  wnrden  die  Gallenblase  an  die  Banchdecken 
angenaht  nnd  etwa  15  Concremente  ans  ihr  entleert.  Der  Tod  tnl 
wenige  Tage  nach  der  Operation  infolge  von  Herzsebwache  plötzlich  ein. 
und  die  Section  ergab  als  sehr  begreiSiehe  irrsache  eine  Mitralstenose, 
welche  eine  starke  Erschwerung  der  ClreuUtioo  bewirkt,  im  Leben  jedoch 
keine  Erscheinnngen  gemacht  hatte;  die  Muskolatur  des  Herzens  war 
dementsprechend  stark  verändert. 

In  der  an  die  Bauchwand  angenähten  Gallenblaae  zeigte  sich  bei 
Inciaiou  ein  Geschwür,  welches  den  vorderen  Theil  der  im  Ganzen 
langen  und  etwas  engen  Blase  einnahm  und  einen  nnregelmlssig  zeiUflt- 
teten  Qmnd  aufwies,    am  Rande  jedoch  eine  wallartige  Verdickung  von 
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geringen  Dimensionen  betuB.  ImmOThin  war  die  Nenbildiing  Jedoch  *o 
weit  erbalten,  (üua  schon  bei  der  Betrachtung  mit  dem  bloueu  Auge 
hier  an  eine  kretnice  BUdnng  gedacht  werden  moute.  Der  übrige  Thell 
der  OalleBblaaeiuchleimbant  leigte  noch  etwas  von  der  regnlSren  neu- 
artigen Stmotnr  mit  starker  schwieliger  Verdlclning,  wie  das  Ja  ans  der 
Cholellthiads  eriüSrlleh  ist  Ein  pDljedrischer  Cholestearinstein  von  der 
OrOsse  einer  Ursohe  sass  im  Dnctns  OTSticns  fest 

Das  iweite  Cardnom  verrleäi  sich  bei  der  Sectlon,  schon  bevor  das 
Pankreas  freigelegt  war,  als  ein  etwa  gSnseei grosser  Tnmor,  der  das 
Daodennm  vorwölbte.  Als  der  Darm  aufgeschnitten  war,  bemerkte  man 
an  Stelle  der  Papilla  biliaria  einen  grossen  und  dicken  Zapfen,  der  iwar 
im  Qansen  die  Form  der  Papille  bewahrt  hatte,  aber  einem  OriScInin 
uteri  ühnlicher  sah,  als  einer  regnlSren  Papille.  Beim  Einschneiden  in 
den  Kopf  des  Pankreas  zeigte  sich,  daas  derselbe  stark  rergrOssert  war, 
wXhrend  der  KOrper  und  Schwanztbeil  keine  nennenswerthen  Ab- 
weichnngCD  abvrieeen.  Aaf  dem  Dorchschnltt  erschien  eine  etwa 
hOhnereigrosse  knollige,  weiche  Nenbildnng  von  weisslicher  Farl>e  mit 
gelben  Elnsprengnngen,  die  schon  bei  der  makroskopischen  Unter- 
SBchnng  durch  die  reichlichen  epithelialen  Zapfen  ilire  Cancroidnatar  an 
den  Tag  legte.  Es  war  tierelta  eine  beginnende  Erweicfanng  des  cen- 
tralen Th^B,  in  der  N&he  der  Papille,  n  constatiren.  Die  retroperi- 
toneslen  Lymphdrüsen  aeigten  sich  mit  Qeschwnlstknoten  dnrch- 
setet,  ebenso  das  sie  nnächit  nmgelwnde  Fettgewebe,  welches  vielfach 
Qbrds  entartet  war. 

Die  mikroskopische  Untersnchnng  hat  nnn  ergeben,  das«  das 
Caidnom  in  der  Oallenblase,  welches  den  vorderen  Thell  derselben, 
soweit  er  nach  der  Operation  erhalten  war,  einnahm,  ein  SldnfauB 
ist,  der  an  einigen  Stellen  etwas  lellenreicher  wird,  ohne  Jedoch 
irgendwo  medoliaren  Charairter  ed  erreichen.  Die  Zellen  sind 
solche,  wie  man  sie  an  dieser  Stelle  erwarten  muss ,  vorwiegend 
^lindrische  Elemente,  Jedoch  mit  entsprechenden  Uebergangsfonnen. 
Im  Gegensatz  hieixn  ist  die  Geschwulst  des  Pankreaskopfes  ein  Can- 
croid  von  aasgesprochenem  Charakter.  Die  retroperitonale  Nenbildnog 
leigt  soweit  sich  dies  bis  Jetzt  hat  feststellen  lassen  nnr  Cjlindersellen- 
careinom,  ist  also  anf  den,  allem  Anscheine  nach,  alteren  Krebs  der 
Gallenblase  znrSckzDfOhren. 

Anf  die  mikroskopische  DUTerena  dieser  IwiAen  Tnmoren  maas  Ge- 
wicht gelegt  werden,  well  durch  sie  das  Torkommen  aweler  primKrer 
Careinome  in  demselben  Individuum  wieder  einmal  Dnawelfelhatt  nach- 
gewiesen werden  kann.  Es  handelt  sich  liier  nicht  am  Metastasen,  was 
Ja  in  den  betrelTenden  Oi^anen  eine  ebenso  grosse  Seltenheit  gewesen  wäre. 
Sowohl  in  der  Gallenblase  wie  im  Pankreas  sind  metastatische  Careinome 
ausserordentlich  rar.  Was  nun  die  sogenannten  multiplen  primären  Carei- 
nome anbetrifft,  so  sind  damnter,  wie  das  die  ansflibrliche  auf  Teranlas- 
SBng  des  Herrn  Geh.  Rath  von  Bergmann  entstandene  Arbeit  des  zu 
ttOh  dahingeschiedenen  Bohlmmelbnsch  suletzt  noch  dargelegt  hat, 
mehrere  Gruppen  zu  unterscheiden :  die  multiplen  Careinome  in  demselben 
System,  insbesondere  an  der  Haut,  die  vermeintlich  primären  Careinome 
in  symmetrischen  Organen  und  das  viel  seltenere  Vorkommniss  von  Car- 
cinomen  In  iwei  verschiedenen  Organen,  weiche  mit  einander  nichts  ge- 
mein haben,  und  durch  die  histologische  Untersnchnng  als  unabhängig 
von  einander  nachgewiesen  werden.  Soweit  ich  äie  Literatur  —  der 
Fall  ist  erst  heute  Morgen  seclrl  worden  —  habe  dnrchsehen  künnen, 
sind  erat  6  sichere  derartige  F&lle  beschrieben  worden.  Dazu  kommen 
TieIMcU  einige  durch  die  mümiskopische  Untersnchnng  nicht  controlirte 
ond    dah«  doch   cwtifelhafte,   sodass   die  ZaU  anf  8  bis  10  ansteigen 


230 

wfirde.  Eioen  Bichereo  Fall  ilerut  habe  ich  1888  Im  Anguata-HoaplUl 
ledrt;  dort  haodelte  m  sich  um  einen  69JIUirigea  Herrn,  b«l  dem  Ben 
Qehelmrath  Küster  die  partielle  Exstiipatiini  der  Znnge  wegen  elnei 
Csncioids  Torgenommen  hatte.  Oani  nnerwartet  fand  ■ich  im  Jejn- 
onm  eine  SteaoBe,  welche  darch  ein  ulcerOsei  Cy Xnderiellencir- 
cinom  herrergebracht  wurde.  Schon  der  Umstand,  dasa  bei  dauernd 
auf  diesen  Gegenstand  gerichteter  Anftaerksamkeit  einem  so  selten  dn- 
utige  Falle  begegnen,  spricht  fitr  die  groiBe  Seltenheit  dieser  Combina- 
tionen. 

H.  H.!  Es  Hesse  sich  sehr  viel  über  die  theoreäsohe  Anffassang 
solcher  Fttlle  sagen ;  ich  verzichte  at>er  angesichts  der  bereita  üben«ich- 
liehen  weil  sehr  wohlfeilen  Hypothesen  gern  darauf,  Anschauungen  nt 
entwickeln,  die  immer  nur  einen  indiTidnellen  WerÜi  und  proTisorisehe 
Bedeutung  haben  können. 

Hr.  G.  Äraibtlm:  Heine  Herren!  Gestatten  Bie,  dasi  ich  Ihnen  ein 
Kind  hier  vorstelle,  das  ich  in  meiner  Poliklinik  zn  beobachten  Qelegen- 
heit  hatte.  Es  handelt  sich  nm  einen  Fall  von  halbMlUffer  COHReBl- 
taler  Hyperlroplile.  Das  Kind  ist  4  Monate  alt  and  stammt  von  woU- 
gebildeten  Eltern.  In  der  Familie  sind  Hisebildungen  nicht  bekannt 
Die  Mntter  war  wJUirend  der  Schwangerschaft  häufig  von  Schwellungen 
an  den  Augen  und  an  den  unteren  Extremitäten  befallen,  fGhlt  sich  aber 
Jetst  wohl.  Zwei  andere  Kinder  leben,  sind  vollständig  gesund  und 
wohlgebUdet.  Wenn  Sie  das  Qesicht  des  Kindes  ansehen,  ■□  werden  Sie 
tramerken,  dass  die  rechte  Seite  des  Qeslchts  proniinirt  und  halbkuglich 
hervorspringt.  Ebenso  steht  auch  die  rechte  Lippe  tiefer  als  die  linke. 
Die  Zunge  ist  vergrössert  und  erscheint  auf  der  linken  Seite  fast  wie  ein 
Appendix  zur  rechten.  Auch  der  Kiefer  und  das  ZalmSeisch  sind  staik 
verdickt,  Ebenso  ist  das  Ohr  um  fast  1  cm  grGsser  als  auf  der  ent- 
gegengesatEten.  Fernerhin  ist  die  gesammte  obere  rechte  EitremitSt  um 
etwa  l'/i  cm  länger,  der  OI>erami  0,8  cm  und  der  Unterarm  nm  etwa 
ebenso  viel.  Die  Finger  sind  gleichfalls  viel  grOsser  auf  der  rechten 
Seile  als  anf  der  linken.  Besonders  der  Indei,  welcher  fkst  die  Ljbige 
des  Hittelflngers  erreicht,  ist  etwa  0,4  cm  grUsser  als  auf  der  anderen 
Seite.  An  der  unteren  ExtremttKt  habe  ich  DitTerenien  nicht  feststellen 
kSnnen,  mit  Ausnahme  am  Fuss.  Sie  sehen,  dass  die  Breite  des  Tarsus 
rechts  bedeutender  ist  als  links,  was  sich  auch  durch  das  Haass  be- 
stimmen IBsst,  ebenso  ist  deutlich  die  grosse  Zehe  länger.  Andere 
Messungen  des  Umfanges  Bind  wegen  des  schlechten  EmOhrungsnutan- 
des  des  Kindes  ergebnisslos  geblieben. 

Es  Iwdarf  dann  noch  der  Zustand  der  Haut  einer  Besprechung.  Der 
grSsste  Thell  der  Haut  ist  nämlich,  wenigstens  bei  Tageslicht,  blSalich 
oder  auch  röthlich  gefSrbt.  Ei  handelt  sich  hier  um  ausgebreitete  Tele- 
angiektasien fast  des  gauien  Körpers.  Dieselben  überschreiten  zum  Theil 
aaoh  die  Mittellinie  und  geben  nach  links  hinüber.  Fernerhin  haben  wir 
anf  dem  Suchen  ausgedehnte  Plgmentflecke,  und  zwar  iwischen  den 
beiden  Scbalterblättem  einen  flachen  Naevns  und  dann  gerade  am  Ende 
des  Rückenmarks  über  den  Lendenwirbeln  einen  etwa  fBnf  HarkstSck 
grossen  Naevns  pilosus.  Das  Kind  hat  dann  noch  eine  merkwürdige 
Erscheinung,  die  gleichfalls  seit  der  Geburt  besteht  Es  leidet  .nKml ich 
an  einem  weithin  vernehmbaren  Röcheln.  Ausserdem  bestehen  Ein- 
ziehungen in  den  Clavluulargmben  und  an  den  unteren  seitlichen  Thorax- 
partien, äie  sehen  femer,  wie  die  oberflächlichen  Venen  auf  der  Brust 
strotzend  gefoilt  sind.  Durch  die  physikalische  Untersnchong  habe  ich 
bei  dem  wegen  seiner  grossen  Unruhe  und  den  allen  alles  verdeckenden 
RaBBalger&Qschen    unzweideutige    Resnltate    nicht   erhalten.      Trotidem 
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glaobe  ich  asnehmeii  zu  mSMen,  dUB  es  eicli  bei  der  hochgradigen  in- 
BpiratoriBclieD  DyspnSe  des  Kindes  nin  einen  RlUlen  HerzfeUer  mit  Be- 
liindenug  des  Lnn^enkreialanfe  huidelt. 

H.  H.'.  Die  angeborenen  Hypertrophien  sind  gerade  sehr  bKnÖg. 
Ich  habe  in  der  Literatur  etwa  20  Fälle  dnden  kOnnen.  Da7on  betrafen 
^e  meisten,  soweit  dae  genauer  angegeben  ist,  die  rechte  KBrperaeite. 
Es  ist  ganz  merktrHrdlg,  dass  unter  den  20  FUlen  nnr  drei  linkueitige 
beschrieben  sind.  Die  Hj/perirophien  betreffen  glelchmSssIg  alie  Theile 
und  sie  aleUen  also  insofem  einen  Uebergang  m  den  angeborenen  Hyper- 
plasien einzelner  Gewebsbeatandtheile  oder  auch  den  angeborenen  Ge- 
Bchwülsten  dar,  nie  sie  auch  mit  solchen,  t.  B.  Lipomen,  Angiomen 
combioirt  Torkommen.  Die  Hypertrophie  wilchst  proportional  mit  dem 
KOrperwactiBtham,  und  man  hat  bei  iüteren  Personen  Differenzen  zweier 
ExtreniitSten  bis  zn  18  cm  gefonden.  Besonders  hfinSg  ist  sie  an  der 
unteren  Extremität,  hier  im  Verein  mit  consecutivenCongestionSBtilrangeD, 
Oedemen,  Varicen  etc.  Der  Qang  mird  durch  die  Differenz  der  Extre- 
mitäten nicht  etwa  hinkend,  sondern  dnrch  Beckenneigung  wird  die 
DifTereni  ausgeglichen.  Ausserdem  kommt  sehr  hSuOg  Oesichtshyper- 
trophie  Tor,  an  ihr  nimmt  das  Ohr,  der  Oberkiefer,  die  Zähne,  die  Zunge 
nnd  aucli  der  Unterkiefer  theil.  Die  motorische  Kraft  Ist  anf  der  hyper* 
trophishhen  Seite  häufig  gesteigert,  ebeneo  bat  die  Temperaturmessong 
deutliche  Differenzen  (hie  zu  1  *  C.)  ergeben. 

Bezüglich  deJ  Aetiologie  ist  nichts  Genaues  bekannt.  Jedenfalls 
spielt  die  Heredität  keine  Rolle.  Es  ist  nahrscbeinlich,  dass  die  von 
TrAIat  nnd  Hond  angegebene  Erklärung,  wonach  es  sich  ara  eine  par- 
tielle Paralyse  der  Vasoconstrictoren  handelt,  welche  zur  constanten 
Blutstauung  in  den  betreffenden  Theilen  nnd  damit  zur  Hypertrophie 
IKhrt,  ancta  heute  noch  Oiltigkeit  hat. 

Tagesordnung. 
Hr.  Ontinun:  Die  Photographie  der  Spnohe  und  Ihre  prah- 
tlBehe  Terwerthiug.    (Der  Tortrag  erscheint  im  nächsten  Bande.) 


Zweiter  Theü. 


Uebop  die  Wassersucht  bei  Nierenkrankheiten. 


Prof  H.  8eBM«r. 

Heine  Berren!  Die  Wusennoht  kommt  nicht  bei  allen 
Nierenkrankheiten,  aber  doch  bei  den  praktisch  wichtigsten  nod 
hlofigsten  80  gewöhnlich  vor,  dasB  das  Zusammentreffen  beider 
schon  den  lUteren  und  Sllesten  Aenten  nicht  entgangen  ist. 
Ich  könnte  eiuq  Beweise  dafttr,  wenn  aoch  nicht  gerade,  wie 
das  Üblich  ist,  aus  Hippokrates,  aber  doch  ans  anderen  lUtesten 
AenUai,  AStins,  Avicenna  n.  A.  Stellen  anführen,  doch  hiesse 
daa  nur  die  Zeit  vergeuden,  denn  ansser  der  einfachen  Angabe, 
dasB  ab  nnd  n  Waasersocht  and  „MierenverbKrtong"  Ensammm 
in  der  Leiche  vorgekommen  sind,  findet  sich  tther  die  Be- 
nehnngen  bdder  gar  nichts  bei  den  ftlteren  Schriftstellern  and 
konnte  sich  anch  nicht  gnt  finden,  da  man  ja  bis  in  unser  Jahr- 
hundert hinein  nicht  im  Stande  war,  diese  Nierenkrankheiten 
SU  diagnosticiren.  Erst  als  in  den  20  er  nnd  30  er  Jaliren 
dieses  Jahrhunderts  saerst  Alison  in  Edinburgh,  dann  aber 
ganz  besonders  Richard  Brigbt  nadigewiesen  hatte,  daas  ge- 
wisse Wassersuchten  mit  Biweissham  ehihergingen,  und  dass 
dieser  Eiweisaham  ein  Zeichen  von  Nierenerkranknng  sei,  erst 
da  fing  man  an,  fUr  die  nrallchtichen  Beziehungen  beider,  (Ur 
die  Entstehung  der  Nierenwassersacht,  eine  Erklilmng  zu  snchen. 

Wenn  man  von  .NierenwasBersncht"  spricht,  so  meint  man 
eben  eine  ganz  eigeothtlmliche  Form,  die  gerade  bei  Nieren- 
krankheiten vorkommt  nnd  ancb  dnreh  gewisse  Besonderheiten 
vor  anderen  Arten  von  Wasaersuebt  si^  auszeichnet  —  anderen 


Arten  von  Wasaenncbt,  die  ttbrigene  auch  bei  Nieruikrank- 
heiteo  vorkommen.  So  kommt  bei  Nierenkrmkheiten  gai  nicht 
selten  der  St&nnngahydrops  vor,  der  eintritt,  wenn  der  Herz- 
muskel leistungBiinnbig  wird.  Diese  WuserancM  sehen  wir 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Schmmpfnng,  wenn  der 
hypertrophische  Herzmuskel  vorübergehend  oder  danenid  leistongz- 
nnftbig  wird.  Dum  kommt  es  zn  den  Stannngsersoheinnngen, 
wie  wir  sie  sonst  bei  CompensstionsstBrimgen  von  Henfehlem 
zs  sehen  gewohnt  sind,  mit  Cysnose  und  Venenxasdehnnng  und 
dem  Ansteigen  der  Wusersncht  von  den  ftbhiogigen  Thulen 
nach  oben  hin  fortschreitend,  zngleicli  mit  dem  chartkteristi- 
sehen  Stannngsham.  Noch  eine  andere  Art  von  Wassersucht 
giebt  es,  ^e  anch  bei  Nierenkrankheiten  vorkommt,  ohne  flir 
diese  gerade  charakteriadsch  zn  sein,  nXmlich  den  sog.  Hydrops 
oaehecticuB,  der  eintritt,  wenn  schwere  EmUhrnngsstOrongen 
mit  Verschlechterung  der  BlntbeschaSeaheit  vorliegen,  wie  sie 
anch  einmal  bei  Nierenkrankheiten  nach  langer  Daner  vor- 
kommen können;  alto  bei  Garcinomen  der  Niere,  bei  Tuburonlose, 
bei  lange  danemdeD  Nlerenritemngen  n.  dgl.  m. 

Im  Gegensatz  dazn  nun  ist  fOr  die  „Nierenwaasersaeht* 
elgenthUmllofa,  da»  sie  wium  sehr  flüh,  ja  anAdlcnd  öHh,  ein- 
tritt, ja  dass  nicht  selten  die  Wassenmcht  Oberhaupt  das  erste 
Symptom  ist,  dnrdi  welches  sich  eine  Nierenkrankheit  veiTith, 
oder,  wran  nioht  das  wate,  doch  dnos  der  ersten  tmd  gldeb- 
seitig  mit  oder  gana  knn  nach  der  Albnminnrie  antretend. 
Femer  hat  diese  Wassersnoht  gewisse  Pridilecttonsatellen,  an 
denen  sie,  wie  bekannt,  zuerat  auftritt,  ja  auf  die  sie  maaehea 
Hai  sogar  allein  beschrknkt  bleibt,  wie  die  Augenlider,  die 
Schienbone  und  das  Sorotnm. 

Eine  dritte  EigentbUmlichkeit  ist,  dass  die  Nierenwauets 
sncht  sich  oft  angemein  schnell  ausbreitet,  nioht  blos  über  die 
ganie  Hant,  als  Anasarca,  sondern  anch  die  veraohiedesen 
KSrperhShlen  ergreift,  die  serKien  Sloke,  dann  das  Otiüm,  di« 
Sohleimhftnte  n.  s.  w.  Endlioh  ist  noch  bemerkenswertb  die 
auffallende  Bllsse  solch«  Erankm,  besonders  im  Oegnwats  n 
der  Cyanose  bei  der  gewöhnlichen  Stanongawasaermdit  Und 
alle  diese  Eigenschaften  lasammen  sind  so  eharakteristhoh, 
dasB  man  hftuSg  auf  den  ersten  Blick  die  Wassersucht  eben 
als  eine  „renale"  erkennen  kann. 

Was  nun  die  Entstehung  derselben  betrifft,  so  hat  Bright 
selbst,    dem  eigentlich   kein  wichtiger  Ponkt  in   der  Pathologie 


» 

der  nach  ihm  benannten  NiOTenkrankheiten  entgangen  iat,  schon 
eise  Erkllmng  dafDr  g^sben.  Er  nimmt  an,  dase  dorch  dM 
Eiweissverlnat  rine  abnorm  wUsaerige,  also  wie  wir  es  jetzt 
nennen,  hy drXmii che  Blntbeechftffeahflit  entstehe,  in  Folge  deren 
dM  Blntwaeaer  leichter  in  die  Qewebe  anstrete.  Sehie  Anücht, 
daas  also  die  WasBersnoht  der  Nierenkrukai  als  eine  Folge 
der  Hydrlmie  sei,  )iat  lange  Zeit  gegolten,  iat  aber  doefa  nlobt 
■tiohbaltig,  nnd  twar  ans  verschiedenen  Orllnd«i.  Einmal  — 
md  das  betrifft  nammtiich  die  acuten  Fälle,  als  deren  Typus 
ja  immer  die  SeharlaohwaaBetenoht  gilt,  —  tritt  die  Waseer- 
Booht  so  frflhaeitig  auf,  dass  weder  von  irgend  einem  nennens- 
werthen  Verinat  an  Eiweiss,  noch  von  einer  Hydrltmie  die  Rede 
aein  kum.  Es  kommt  sogar,  wenn  auch  nicht  oft,  vor,  dass 
Wasseraneht  vor  der  Albnminnrle  auftritt,  ja  in  einzelnen,  sller- 
dingB  knaaerst  seltenen  FUlIen  hat  man  sogar  Wassersncht  ohne 
Albnminnrie,  aber  bei  dnrch  die  Section  nachgewiesener  Ne- 
phritis beobacbtet  Ahet  selbst  in  den  gewöhnlichen  FSllen  Ist 
der  Eiweissverlnst '  lange  nicht  so  stark,  nnd  die  Emähning 
lang«  nicht  so  hernntergekommen,  wie  bei  wirklieher  HydrKmie 
von  Krebskruikm  s.  B.,  bei  denen  gar  keine  Wassersnobt,  oder 
aUenialla  ein  geringes  KnSchelQdem  anfWtt.  Ich  habe  schon 
vor  llngerer  Zeit  darauf  anftnerksam  gemacht,  daas  man  über- 
haupt früher  den  Eiweissverlust  bei  Nierenkrankheiten  Aber- 
Behttat  hat  und  Ewald  hat  ausserdem  nactagewieeco,  daas  nicht 
selten  gan«  ausserordentlich  stltrkere  BiweiBsverlnste  ertragen 
werden,  olme  dass  HydrKmie  eintritt.  Also  wenigstens  für  die 
Hehnahl  dw  Fälle,  namratüch  aber  für  die  acute  Nierenwasser- 
svcht  kann  die  Hydrümle  keine  Rolle  spielen.  Wo  bei  sehr 
langer  Dauer  der  Emlhrungeanstand  sehr  heruntergekommen  ist, 
I.  B.  bei  Amytoidentartnng,  oder  bei  Gomplioation  dieser  mit 
duronlsoher  Nephritis,  da  mag  ja  die  Hydrämie  mitwirken,  aber 
gewiss  nidit  an  erster  Stelle.  Denn  die  blosse  WasBcrsnoht  aus 
HydrKmie  oder  Caehexie  gleieht  doch  aueb,  wie  ich  schon  sagte, 
niefat  der  typischen  Niweswasiennoht. 

Sodann  haben  Orainger  Stewart  nnd  namentlich  Bartels 
eiiie  andere  Theorie  angestellt,  nach  welcher  nicht  die  Hydiümie 
tUr  sieh  alleia  den  Hydrops  erklKren  kflnnte,  sondern  die  Hy- 
drtmie  in  Verbindnng  mit  der  Zunahme  des  Wassergehalts  des 
Blutes.  Die  WasaersuohtwKre  also  die  Folge  einer  sog.  hydrimi- 
Beben  oder  serOsen  Plethora. 

Es  fragt  üeh  nuKchst;  kann  une  serSse Plethora  fUraicb  all^, 


d. b.  ohne Hitwirknng  anderer Bedingnnsen,  Wuaersncht  erzeugen? 
Cohnbeim  leugnet  das,  and  zwar  auf  Grund  von  VerBDcbeo, 
die  er  mit  Lichtheim  angestellt  hat,  bei  denen  eie  an  Hunden 
eine  aerOae  Pletbora  erzengtoD,  indem  sie  grosse,  mm  Tbül 
ganz  ooloBsale  Mmgen  pbysiologiBcber  EocbsalzlSsnng  in  daa 
Blnt  spritzten.  D«bä  bekamen  sie,  worauf  Cobnheim  beson- 
deres Qewiebt  legt,  niemals  Anasarka,  sondern  Ascit««,  Oedem 
sUmmtliober  UnterleibsdrOsai,  der  Leber,  des  Pankreas,  auch 
der  Speioheldrtlsen,  ein  Oedem  des  Magens  und  der  Darm- 
sohleimhant,  aber,  wie  gesagt,  keine  Hantwassersucbt.  Nor,  wenn 
vorher  eine  Reizung  irgend  eines  Qefliasgebietea  atattgefnndoi 
hatte,  bewirkte  die  faydrftmiache  Plethora  einen  Wasserergoss 
ui  äta  Gebiet  der  gereizten  Geßlsee.  Wenn  z.  B.  bei  den  Hun- 
den eine  Hautpartie  mit  Jodtinctnr  bestrichen  nnd  ein  annlhemd 
entztlndlicher  Znstand  berrorgebracht  worden  war  oder  wenn 
eine  Extremität  sehr  stark  gefesselt  und  dadurch  die  Gefisse  in 
abnormen  Zustand  versetat  wurden,  dann  entstuid  an  dieser 
Stelle  bezw.  im  betheiligten  Genssbezirk  Hantwassenncbt 

Nnn,  immerhin  meine  ich,  dass  diese  Versiidie  nicht  dmroh- 
auB  gegen  die  MtSglichkeit  sprechen,  dass  ein  Hydrops  ratstehen 
könnte,  wenn  auch  nicht  gerade  Anasarka.  Uebrigens  hat 
Oaertner  spxter  nachgewiesen,  daes,  wenn  man  den  Versuch 
modificirt  und  etwas  langsamer  bei  der  Einspritzung  verl&hrt, 
dann  allerdings  auch  Anasarka  hervorgemfen  werden  kann. 
Also  man  muss  zugeben,  dass  hydrUmische  Plethora  fllr  sich 
allein  bei  Thieren  und  wenn  man  vom  Thiere  auf  den  Henschen 
scbliessen  darf,  auch  beim  Menschen  Wassersucht  hervor- 
rufen kann.  Indessen  ist  dadurch  doch  die  von  Bartels  ge- 
gebene Elrklttmng,  dass  die  WasBersncht  einzig  und  allün  Folge 
iec  serösen  Plethora  sei,  nicht  haltbar.  Znuttchst  gewiss  wieder 
nicht  ftlr  die  acuten  Fälle.  Wie  oft  sehen  wir  nicht  nach  Schar- 
lach bei  Kindern  Wassersncht  auftreten,  die  in  keiner  Wüse 
als  hydrilmisch,  sei  es  mit  oder  ohne  Plethora,  zu  bezeichnen 
sind,  ja  nicht  selten  inmitten  scheinbar  vollständigen  Wohl- 
befindens! 

Alles,  was  sich  gegen  die  Hydrämie  sagen  IKsst,  ISast  sieh 
demnach  auch  gegen  die  hydrftmische  Plethora  einwenden.  Und 
auch  was  Bartels  als  Ursache  fttr  Entstehung  der  Plethora 
anfahrt,  ist  nicht  stichhaltig.  Er  stHtzt  sich  darauf,  dasa  Wasser- 
sucht und  Eamratleemng  gewöhnlich  in  umgekehrtem  Verh&lt- 
nies  zu  dnander  stehen.    Wenn  die  Wassersadit  steigt,  pfiegt 


die  Hunabaondemng  zd  sinken  nnd  umgekehrt,  wenn  sebr 
rachlich  H&m  gelueen  wird,  pflegt  die  Wueersacbt  zn  ver- 
sehwinden. DieseB  iet  ja  allerdings  das  gewBhnliolie,  wenn  auch 
nicht  aosnahnisloBe  Verhalten.  Aber  diese  Thatsaohe  allein  be- 
weist noch  dnrchane  nicht,  daas,  wie  Bartels  meint,  durch  blosse 
Zurückhaltung  von  Hamwaeser  eine  (hydrllBiisohe)  Plethora  ent- 
steht ZnnXohst  hat  schon  Cohnheim  darauf  bingewieBcn,  dass 
das  nrsSchliche  Verhältniaa  auch  lungekebrt  sein  kannte,  näm- 
lich dass,  weil  die  Wassersucht  steigt,  der  Hsm  vermindert 
wird,  oder  es  kOnnten  Wassersucht  nnd  Hanubsonderong  dritte 
gemeinsame  oder  verschiedene  Ursachen  haben.  Es  giebt  aber 
eine  Reihe  von  ganz  sicheren  Beobachtungen,  die  beweisen,  daas 
eine  Abnahme  der  HarnabBondemng  allem  keine  Wassersncht 
hervorbringt,  wenn  eben  nicht  andere  Momente  mitspielen.  Ja 
sogar  vollständige  Anurie  kann  lilngere  Zeit,  viele  Tage  nnd, 
wie  ein  nenerdings  veröffentlichter  Fall  beweist,  bis  in  i  Wochen 
bestehen,  ohae  eine  Spar  von  Hydrops  oder  vielleicht  nur  mit 
einer  Andeutung  davon  an  den  Knöcheln.  Der  Körper  verAlgt 
eben  Aber  andmv  Aussoheidnngswege  ftlr  Wasser,  wenn  die  Nieren 
leistungsnnfllhig  sind.  Hant,  Lungen,  Darm,  auch  SpüchddrUsen 
kOnnen  vicariirend  die  Wasserabsondemng  tlbemehmen  und 
tlbemehmen  sie  auch,  wenn  nicht  ihre  eigene  Fonction  gestört 
ist  Auch  wäre  ja,  wenn  nur  die  verminderte  Wasseraiuftibr 
mit  dem  Urin  die  Ursache  der  Wassersncht  wäre,  nichts  leichter, 
als  die  Wassersnoht  zu  heilen.  Man  brtnchte  eben  nur  die 
Wassemfohr  zu  beschränken,  nnd  die  Wassersucht  müsste 
schwinden,  oder  wenigstens  erheblich  abnehmen.  Nun,  dies  ist 
bekanntlich  nicht  der  Fall.  Man  hat  zwar  anch  Kuren  darauf 
begrtlndet,  die  sogenannten  Trockenkuren,  die  Schroth'sche 
Senunelknr,  indess  ihre  Erfolge  sind  doch  im  Allgemeinen  sehr 
gering  und  nur  in  verzweifelten  Fällen,  wo  alles  Andere  im  Stich 
gelassen  hat,  macht  man  vielleicht  noch  einmal  einen  Versuch 
damit,  nm  wenigstens  vortlbergehend  eine  Abnahme  der  ErgtUse 
herbeicnnhren.  Oenag,  anch  die  Bartels'scfae  Theorie  ist  nicht 
m  halten,  wenigstens  nicht  im  vollen  Umfange,  am  allerwenig- 
sten in  acuten  Fällen.  Man  kann  zugeben,  wie  gesagt,  dass  die 
hydrämische  Plethora  unter  Umständen,  namentlich  in  chroni- 
schen Fällen  mitwirken  mag,  aber  es  mflsaen  immer  noch  andere 
Momente  im  Spiel  sein  nnd  in  den  acuten  Fällen  kann  man  die 
Wassersucht  nicht  davon  ableiten. 

Cohnheim   selbst   hat   nun   ebenfalls  eine  Theorie  anfge- 


Bt«llt,  wobei  er  seltauner  Weise  von  der  Heinnng  Mugeht,  dan 
bei  der  eigentliohen  NierenwaHerBuoht  nnd  gani  betonden  bü 
der  Miiteii,  Um  deren  Typm  ja  also  immer  die  SoharlaebwMur- 
SBoht  gilt,  et  siob  baoptallchllch  nm  HantwaBsermcht  handle, 
dagegen  Hffblenwauenaoht  gar  nicht  oder  sehr  selten  Toricomine 
nnd  nebeuKohliob  mL  Geattttit  anf  die  EbLperimente,  von  ämta 
ich  nhon  qvaefa,  wob«  erst  nach  Reiinng  der  Hant  bei  Hydrlmie 
nnd  hydrXaiiaoher  Plethora  Wasiersncht  im  ÜnteriiaatieUgewebe 
eintrat,  nimmt  er  an,  dau  die  Hant  oder  richtiger  vielmehr  die 
ünterhantgeftase  sieb  in  einem  entaUndnngslÜmlichen  odw  sagen 
wir  gaoi  allgemein,  einem  abnormen  Znatande  sich  befinden,  und 
in  Folge  davon  dnroblaaHiger  werden.  Das  gelte  beaonderB  für 
Sebarlaeh,  wo  ja  in  der  That  die  Hautgefkase  hypeiibniaeh 
and  gereizt  s^en.  Aber  auch  für  einige  andere  Nierenenbriln- 
dnngen  lolle  dasselbe  gelten,  wie  a.  B.  der,  welche  nach  Er- 
klUtnng  tmaweifelhaft  vorkommt,  wdl  durch  die  Erkältung  die 
Hant  wohl  in  einenen  krankhaften  Znstand  versetct  werde. 

Uan  hat  gegen  diese  Cohnheim'aohe  Theorie  den  nahe- 
liegenden Einwand  gemacht,  dass  in  diesen  FUleo  nnd  nammt- 
Ueh  bei  Scharlach  thatsKohlioh  sieht  blosa  Anaaarka,  sondeni 
aaoh  HUhlenwaaieraoobt  oft  genng  vorkommt  Dieser  Einwand 
IHsat  sioh  leicht  beseitigen,  wie  ioh  früher  bei  anderer  Ge- 
legenheit schon  beme^  habe.  Denn  man  braucht  nnr  die 
Annahme  Oohnheim's  in  verallgemeineni,  also  anmnehmen, 
dass  anch  andere  Gefltase,  a.  B.  in  dem  serOsen  oder  snb- 
serSsen  Qewebe,  sich  in  einem  ähnlichen  Znstasd  befinden  nnd 
dadurch  ebenfalls  durchlässiger  werden.  Hir  scheint,  dass  diese 
Anschanong  durch  klinische  und  anatomische  Thatsachen  einiget- 
maatsen  gesttttit  wird.  Znnäehst  wissen  wir,  daaa  nieht  bloss 
bti  Soharlaoh,  sondern  auch  bei  anderen  aenten  nnd  ohroniseben 
NephriÜden  wirkliche  Entaflndnngen,  insbesondere  auch  der 
serttaen  Häute  häufig  vorkommen,  woraus  man  ja  schon  lange 
gesohloflsen  hat,  dass  Nierenkrankhdten  eine  gewisse  Diapodtkin 
zum  Auftreten  von  EntsDnduagen  oder  wenigstena  entiHndong»- 
iümliohen  Zuständen  setien.  Vor  Allem  aber  ist  es  die  Ver- 
gMchung  der  verschiedenen  aenten  Nephritiden,  welebe  meiner 
Meinung  nach  diese  modifioirte,  erweiterte  Cobnheim'sche  An- 
sohauDug  an  sttttaen  geeignet  ist  Frtther,  als  man  den  Urin 
anf  EUweiss  nnr  bei  Wassersucht  unteronohta,  kannte  man  eigent- 
lich nur  eine  acute  Nephritis,  die  searlatiniSse,  die  ja,  wie  ge- 
sagt, immer  der  Typna  derselben  war.    Allenfalla  wurde  auch 


D(Hsh  ab  sehr  selten  die  Nephritis  «  frigore  erwähnt  Aber 
unte  Nephritis  ohne  Wauersnolit  kuinto  mnn  ktxua. 

Beitdem  mui  aber  ugefugen  hat,  methodisch  jeden  Krank- 
beitstall  auf  Eiweiu  m  nntennohen,  weiu  man,  daa«  acute 
NephritiB  ongemeia  viel  h&ufiger  iat,  als  man  frtlher  dachte. 
Wir  wiasen  Jetit,  data  aonto  N^hritia  eine  Begleiteraoheinimg, 
man  kann  toU  sagen  aller Infectionakrankheiten,  namentlidi 
der  acatan  ist,  ferner  daaa  aie  bei  vielen  Intoxieationeo  aehr 
regelmladg  rieh  findet  Aber  von  der  WaeaerBncht  gilt  dies 
kaineswega,  aondem  eher  daa  Qegentheil.  Sie  kommt  re^l- 
mXaaig  eigentlich  nnr  bei  einem  kleinen  Bntohtheil  aller  acaten 
Nierenentatlnduflgen  vor,  bei  den  anderen  gar  nicht,  oder  gana 
«nanahmsweise  and  aacb  dann  meistens  nur  in  geringfttgigw 
Audehnnng. 

Diejenigen  aenten  Nephriüden,  b^  denen  Wasseroacht  zur 
Begel  gehört,  sind  einmal  die  schon  mehrfach  ovlümte  Ne- 
phritis Bcarlatinosa,  dann  die  Erkältangsnephritia,  drit- 
tens Nephritis  bei  Malaria.  Diese  an  beobachten  hat  man  hier 
nnr  aelten  Gelegenheit,  aber  Kelsoh  nnd  Kiener  haben  in 
gewissen  Gegenden  Afrikas,  wo  Malaria  sehr  hinfig  ist,  diese 
acnte  Nephritis  malarica  häufiger  beobachtet  und  geben  ansdrildt- 
lich  an,  dasa  auch  bei  dieser  Waasersocht  ein  gewöhnliches  Symptom 
ist  Endlich  wXre  noch  eine  Form  au  nennen,  die  aber  nicht 
idlgemein  als  Nephritia  anerkannt  wird:  die  sog.  Schwanger- 
Bchafts-Nephritis.  Bei  diesen  vier  Formen  ist  Wassersneht 
die  Begel,  oder  doch  sehr  hXofig,  bei  allen  anderen  gehört  sie 
in  den  Ausnahmen,  also  z.  B.  bei  der  sehr  hänfigen  Nephritis 
nach  Pneomonie,  Typhns,  Gelenkrfaenmaüsmns,  Diphtherie,  Ery- 
sipel, infectiöser  Angina,  nach  Becorrens,  nach  Cholera  n.  s.  w. 
Man  rieht  gelegentlich  wohl  anch  Nephritis  im  den  allerleich- 
teaten  lafeetionskrankbeiten,  an  denen  ich  die  Varicellen  und 
die  Parotitis  epidemica  rechne,  aber  sehr  selten  Wassersneht 
Und  ebenso  verhält  es  sich  mit  tut  allen  Fällen  von  toxischer 
Nephritis. 

Was  ist  nun  daa  Unterscheidende  jener  zuerst  genannten 
Nqthritiden  von  allen  anderen?  Es  ist  die  regelmässige 
und  starke  Betheilignng  der  Glomeruli  an  dem  Er- 
krankungsproceas.  Sie  wissen,  dass  die  Olomemlonephritis 
zuerst  bei  Scharlach  gerade  als  das  Charakteristische  aufgestellt 
wurde.  Wenn  nun  auch  die  Glomeruli  nicht  allein  affioirt  sind, 
so  treten  sie  doch  bei  Scharlach  immer  in  den  Vordergrund,  die 


Glomenili  sind  zncTBt  und  am  meisten  ergriffien,  nnd  ebenso  ver- 
hält es  aich  bei  der  ErkftltonganephritiB,  die  man  ailerdinga 
selten  eu  sehen  Qelegenheit  hat;  ebenso  nach  den  Angaben  von 
Eelsch  und  Kiener  bei  der  Halarianepbiitis,  und  was  die 
SchwangenchaftsnephritiB  betrifil,  so  ist  ja  bekannt,  daes  es  sich 
da  haaptsXchlich  um  eine  Yerfettong  der  Glomernli  handelt,  nur 
wird  deren  entzündliche  Natnr  bestritten. 

Im  Gegensatz  dazn  ist  die  Nephritis  bei  den  anderen  In- 
fectionskrsnhheiten  nnd  bü  Intoxioationen  in  der  Hehrzahl  der 
Fälle  zuerst  nnd  vorliegend  eine  sog.  nPU^nofaymatSse".  Es 
sind  znerst  nnd  am  stärksten  die  Epithelien  der  Hamkanälchen 
ergriffen.  Nun  ist  es,  meine  ieb,  nicht  zn  gewagt,  anzunehmen, 
dass  in  den  erstgenannten  Fällen  die  Schädlichkeit,  welche  die 
Nierenentzündung  enengt,  das  Gift,  hauptsächlich  and  zuerst 
auf  die  GefXsse  wirkt  Daaa  aber  von  allen  Geftasen,  auf  die 
vom  Blute  räne  Schädlichkeit  einwirkt,  die  Glomeruli  zaerst  nnd 
am  meisten  geschädigt  werden,  ist  Ja  leioht  einzoseben.  In  den 
GlomeraÜB  flieset  das  Blut  unter  einem  so  hohen  Dmok,  wie 
sonst  nirgends  im  Körper,  in  keinem  Capillarsystem,  es  fiiesst 
dabei  sehr  langsam,  weil  es  ja  grosse  ff^iderstände  in  flhei^ 
winden  hat,  und  es  ist  also  dabei  dem  Blnte  Gelegenheit  ge- 
geben, recht  lange  nnd  recht  intensiv  auf  die  Getiteswaitdimgen 
einzuwirken  nnd  sie  zn  schädigen. 

Wir  können  uns  nun  sehr  wohl  vorstellen,  dass,  wenn  die 
Schädigung  besonders  intensiv  ist  oder  lange  einwii^,  dann 
nach  den  Glomeruluscapillaren  noch  andere  Gefllssbezirke  an  die 
Reihe  kommen,  insbeuMidere  auch  die  peripberlschen  Blntr  nnd 
LymphgeAase  der  Haut  oder  vielmehr  des  Unterhautgewebee 
und  der  inneren  HOblen.  Ich  mtine  also,  man  kann  die  Nieren- 
wasBersnoht,  zunächst  die  acute,  im  Sinne  von  Cohnheim  als 
die  Folge  ^er  eigenthtimlichen  Veränderung,  vielleicht  einer 
entzttndungsHhnlichen  oder  aouBt  einer  Veräaderong  der  Blnt- 
nnd  Lymphgefässe,  erklären,  in  Folge  deren  sie  dnrehlässigw 
werden  nnd  es  zu  Wasserergiessungen  kommt. 

Was  nun  die  chroniBche  Nephritis  betrifft,  so  kommt  bekannt- 
lich Wasserencht  in  den  Fällen  beBonders  vor,  die  man  als  .paren- 
chymatSBe"  bezeichnet  oder  als  „zweites  Stadium  der  Bright- 
sohen  Nierenkrankheit"  oder  als  „sabohronische,  oder  ab  ehro* 
nisoh- hämorrhagische"  Nephritis.  Hier  liegen  nun  dieVerhälbiiase 
ganz  ähnlich.  Was  man  die  chronische  parenchymatöse  Nepbritia 
nennt,  ist  niemaU  eine  „parenchymattlse''  im  eigentlichen  Sinne, 


eoadero  ein«  diffiue,  weil  eben  taeh  UBBer  den  Epitbelielleii 
die  Glomerali  nnd  die  Interstiten  mit  ergrifft  sind. 

Der  ZoBtand  nShert  sieh  Uberhupt  sehr  der  aonten  NephritiB 
and  wird  eben  deaewegen  «noh  als  Bubacvte  Nepbritia  beseichnet, 
nnd  wir  kOnnen  also  die  eben  vorgetragene  Annahme  auch  anf 
ne  Obartra^en.  Neben  den  Epithelien  sind  aacb  die  Qefliase, 
die  Qlomemli  und  die  intentiellen,  erkrankt 

Nnn  aber  frXgt  ea  sieh,  warum  es  bd  der  exqniait-ebnv 
niaohen  Nephritis,  bei  den  verschiedenen  Formen  von  B  ohrnmpf- 
niere  nicht  snr  Wassersnoht  kommt?  Anch  das  ISsst  sich  leicht 
beantworten,  wo  es  sich  um  die  sogenannte  primXre  Bohmmpf' 
niere  handelt  Da  wirkt  die  Scb&dlichkeit  offenbar  sehr  langsam 
nnd  immer  nnr  in  geringer  Menge  ein,  so  dass  nor  die  Glomemli 
als  die  empfindlichsten  (JefHaee  ergriffen  werden.  Wenn  ein  Hai  ein 
starker  Naehschnb  kommt,  wie  man  das  wohl  bei  Scbnunpfiiiere 
beobachtet,  so  stellt  eich  das  Bild  der  sog.  «parenchymatSsen* 
Nephritis  mit  Wassuincbt  ein.  Die  SchXdlichkeit  wirkt  dann 
sttrker  nnd  ergreift  anch  andere  OefUssbetirke. 

Bei  der  sog.  ,  secnndKren"  Schnunpfblere ,  wo  vorher 
Wassersncht  vorhanden  gewesen  ist,  da  bat  nach  unserer  Tor- 
stellnng  der  aente  Process  allmSblich  nachgelassen,  die  Schäd- 
lichkeit hat  sich  abgesohwücbt  nnd  wirkt  nnn  nur  noch  anf  die 
Nlerengeftsse,  nicht  aber  mehr  anf  die  anderweitigen  Besrke. 

Was  endlicb  die  Amyloid-Kntartnng  betrifft,  so  liegen  in 
vielen  Fällen  die  Verhältniss  cum  Theil  so  wie  bei  der  sog. 
parenchymatösen  Nephritis  mit  der  sie  hXnfig  eombinirt  ist 
Ausserdem  nimmt  man  an,  dass  die  amyloid  entarteten  Geflisse 
durchlässiger  sind,  doch  ist  meines  Wissens  noch  nicht  nachge- 
wiesen, dasa  dabei  die  Oeßlaae  der  Hant  amyloid  entartet  sind. 
Aber  bei  amyloidw  Entartung  spielt  gewiss  die  Hydrämie  als 
solche,  w«m  anch  nicht  gwade  die  hydrämisohe  Plethora  gleich- 
fftllfl  ^e  Rolle. 

loh  mOobte  meine  Heinnng  also  kurz  dahin  KnaammenfasBen, 
dass  bei  der  eigentlichen  NierenwasaerBacbt  und  swar  vor  Allem 
bei  deijenigen  der  acuten  Nephritis  das  Hauptmoment  eine 
Schädigung  der  Blnt-  oder  Lymph-Geßlsse,  insbesondere  der 
Untra-bautgefässe,  aber  aacb  anderer  peripherischer  Geftsae  die 
Ursache  des  Hydrops  ist.  Sic  entwickelt  sich,  wenn  das  Gift 
sehr  intensiv  ist,  nachdem  laerst  die  Glomemli  befallen  worden 
sind  oder  glüchieitlg  damit 

Hiernach    werden   wir   also    bei  jeder   Wassersncht   eine 
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GlomernlnB-Afftotioii  in  erwarten  h«ben,  eine  Olomemlo-NephritiB, 
«ber  nicht  umgekehrt,  es  br&noht  nicht  b«i  jeder  Olomemlo- 
Nephritis  Wuaerancht  ainnitreten. 

IL  H.,  wenn  Sie  Bofalieasliob  fraf^en,  ob  sich  irgend  welche 
praktiBoheo  Oesiohtapnnkte  aas  dieaen  Ansehaniingen  «geben, 
und  ob  Air  die  Therapie  dabei  ein  Gewinn  heranskommt,  so 
mnas  ich  diese  Frage  verneinen.  £•  kommt  io  der  Tliat  nichts 
Neues  heraus  und  awar  weil  die  Erfahrung,  wie  ich  glaube,  schon 
ohnedies  das  Richtige  getroffen  hat,  das  sich  etwa  ans  diesoi 
Theorien  ableiten  lieose.  Vfir  behandeln  schon  jetxt  die  vet- 
Bchiedenen  Waasersachten,  die  bei  Nierenkrankheiten  vorkommen, 
nicht  in  gleicher  Weise.  Den  Stautmgshydrops  behandeln  wir 
schon  lange,  wie  sonst  auch  den  Hydrops  ttei  CompensationB- 
stOnuig  mit  Digitalis  und  anderen  bentoniurenden  Mitteln.  Bei 
FUlen,  wo  es  sich  gans  sweifellos  nm  Hydr&mie  und  Kachexie, 
vielleicht  um  hydrKmisohe  Plethora  bandelt,  bei  amyloider  Ent- 
artung der  Niere,  bei  Eiterungen  u.  dergl.  wenden  wir  die 
roborirenden,  tonisirenden  Mittel  und  Methoden  an,  und  was  d«i 
eigentlichen  renalen  Hydrops  betrifit,  so  haben  wir  ja  dne  Reihe 
von  Äneneimitteln,  um  das  Wasser  su  beseitigen,  um  eine 
Abnahme  der  Ergttase  au  bewirken,  und  wenn  die  Anoiei- 
mittel  nnd  sonstigen  äusseren  Maassnahmen  nicht  helfen,  kSnnen 
wir  ja  das  Wasser  durch  operative  Eingriffe,  durch  Function, 
Drainage,  Scarification  entfernen.  Aber  wenn  wir  auch  das  Wasser 
beseitigeii,  die  Wasseraucht,  d.  h.  die  Tendenz  an  neuen  £r- 
gflBsen  und  Anschwellungen  heilen  wir  mit  diesen  Mitteln  nicht 
Diese  bleibt  bestehen,  so  lange  die  Erkrankung,  mag  es  üne 
entstlndliche  Reisnng  oder  etwas  Aebnliehes  sein,  anhält.  Und 
hier  hat  die  Er&hmng  gelehrt,  dass  wir  Nichts  weiter  than 
kflnnen  als  alle  Reize,  alle  Schädlichkeiten  nach  MSglichkeit  fem 
su  halten  und  absawartea.  Wir  behalten  solehe  Kranke  im 
Bett,  wo  sie  eben  am  besten  geschütst  und  in  gleiebmissiger 
TenqMratur  und,  geben  ihnen  eine  ausreichende,  aber  nicht 
reisende,  blande  Kost  —  alles,  wie  es  der  oben  auseinander- 
gesetzten  Theorie  entspricht 

Ab«r  diese  Ther^iie  Üben  wir  schon  seit  lange.  Es  bestltigt 
sieh  aaoh  hier  wieder  ein  Mal,  dass  die  Erfüimng  der  Theuie 
voraneilt,  dass  die  £ir£khmng  das  Richtige  trifft,  anch  ohne 
Theorie,  manchmal  sogar  im  Widersprach  mit  Theorien,  die 
gerade  an  der  Tagesordnung  sind. 


Ueber  die  Ausnutzung  des  Hehls  im  Darm 
Junger  Säuglinge. 


O.  HeabMcr. 

Anf  «nem  Gebiets  der  Pathologe,  welches  noch  »o  viele 
dnokle  Punkte  eothllt,  wie  die  Lehre  von  der  Dumverdauiuig 
dn  SHogUngB,  ereignet  ea  giofa  leicht,  dasi  von  Lebrbncb  m 
Lehrbneh,  von  einer  Verhuidliing  gelehrter  Vereine  bot  udertoi 
gewiBBo  Meinangen  sieh  fortpfliuen,  die  mit  der  Zeit  den  Cha- 
raeter  von  tuumtutbaren  Axiomen  annehmen.  Geht  man  den- 
•elben  aber  etwaa  nther  an  Leibe,  ao  ergiebt  sieh,  dasa  sie, 
ich  will  nicht  tagen  falsch,  aber  doch  anoh  nicht  durch  so 
■ichere  Beweise  gestützt  sind,  dass  üe  ohne  Weiteres,  für  richtig 
aBgeoonuncn  werden  kSnuen.  Eines  dieser  Dogmen  iat  die 
Lehre  von  der  Schwerverdanlichkeit  des  Knhcaseins  im  SXsg- 
lingndarme,  dn  anderes  diigenige  von  der  Unfkhigkeit  des 
Slii^iaga  bis  mm  6.  Lebensmcoiate  Amylnm  in  verdauen. 

Gastottn  Sie  mir,  m.  H.,  diese  letstere  Frage  efaunsl  vor 
Ihnen  sh  erSrten. 

Die  aKperimentallen  Grundlagen  derselben  sind  nioht  aliin 
saUreleh,  aber  xnm  Theil  in  so^flütiger  Wdse  gewonnen. 
Man  schlag  venehiedene  Wege  ein,  um  sii  erfahren,  ob  der 
jmge  SkogUng  Hehl   in  Zncker  nnuowandeln   im  Stande   sei 

Das  eine  Verfahren  bestand  darin,  daas  mss  die  HnndbOhle 
der  Slnglinge  mm  Vwdanangivermeh  benttUte.  Man  braohta 
in  dieselbe  Stlrk^eister,  in  TUlbentelohen  gehtUlt,  und  nach- 
dem sie  daselbst  eine  berthnmte  Zelt  verweilt  haben,  nntermehte 
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nun,  ob  sich  Zacker  ans  d«r  Stlrke  gebildet  hatte.  Ritter  (1) 
prüfte  auf  diese  Weise  die  amrlolTtische  Kraft  der  Hundsecrete 
bu  21  Kindern  im  Alter  von  1  Tag  bis  an  8  Monaten  nnd 
liesB  die  StXrbe  1 — 2  IGnnten  im  Hunde  verweilen.  Ein 
41  tagiger  Knabe  und  räi  50  tlgigeB  H&dcben  waren  nnter  der 
genannten  Anzahl  die  jttngsten  Kinder,  wo  er  eine  diastalische 
Wirkung  des  Speichels  naehweisen  konnte.  Ahtt  Schiffer  (2), 
welcher  allerdings  die  Versnehsdaner  anf  5  IGnnten  aosdehnte, 
fand  den  Speichel  von  drei  Nengeborenen  bereits  mit  ^er 
dentlichen  znckerbildenden  FKhigkeit  begabt 

Einen  zweiten  Weg  sehtng  KDrowin(3)  ein.  Er  holte  das 
SpeicheldrtUensecret  mittelst  eingeffihrter  rüner  Schwttmmcheo 
aus  dem  Hunde  ond  stellte  den  VerdaunngsTersnch  ansserbalb 
des  K&rpers  an.  So  konnte  er  bei  9  Nengeborenen  von  0  bis 
9  Tagen  in  28  Veranchen  27  Hai  das  Vorhandensein  von 
P^alin  im  Hnndspeichel  nadiweieen.  Anfangs  war  das  Ferment 
spärlich  im  schwer  sn  gewinnenden  Spdchel  vorhanden,  bei 
einem  achttägige  Kinde  war  es  schon  kilftig  wirksam  da. 

Äeitnliche  Versnche  scheint  (nach  SchleBinger(4]]  Kea- 
ting  im  Jahre  188S  angestellt  m  haben,  aber  mit  weniger  con- 
stantem  Befond.  Seine  Itittheilnng  war  mir  im  Original  nicht 
zugftngUoh. 

Die  dritte  der  angewendeten  Methoden  bestand  darin,  dass 
man  die  SpeicheldrOsen  von  Säuglingen  nach  dem  Tode  heraus- 
nahm ond  ihre  Eztracte  auf  das  Vorhandensein  von  Ptyalin  nnter- 
suchte.  Ilirer  bedienten  sich  iei  bereits  genannte  Korowin(3) 
nnd  Zweifel  (5);  ersterer  mit  wftssrigen,  letzterer  mit  Glycerin- 
Extracten  der  DtUbhi.  —  So  fand  Korowin  (S)  im  Parotisaafgnss 
sehen  bei  «nem  1  tXgigen  Kinde  Spuren  von  Ptyalin,  bei  einem 
b  tägigen  recht  ansehnliche  Mengen.  Dagegen  war  im  Pankreas- 
anfgnsB  vom  1. — 21.  Lebenstage  (9  Versnche)  k«n  Ptyalin 
vorhanden,  vom  28.  tiebenstage  bis  Ende  des  4.  Monats  (17  Fllte) 
geringe  Spuren,  vom  6.  Monate  an  aber  gani  deutliche  nnd  aus- 
gesprochene diastatisohe  Flthigkeit  Zweifel  (5)  kam  an  den- 
selben Resnltaten  und  erweiterte  sie  noch  etwas.  Beim  Foetns 
und  bei  2  Frtlhgebnrten  fehlte  das  Ferment  auch  in  der  Parotis, 
bei  drei  Neugeborenen  nnd  bei  einem  8  tägigen  Kinde  fand  er 
die  Parotis  ptyalinhaltig,  die  Submaxillaris  nicht,  bei  einem 
7  tägigen,  17t&gigen  nnd  18  tägigen  Kinde  scheint  er  beide 
Diüsen  fbrmenthaltig  gefonden  sn  haben,  bei  ünem  2monatliaheii 
Kinde  sagten  beide  SpeieheldrUsen  starken  FermentgehalL 
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Du  Pankreuextract  f«nd  Zweifel (6)  b«  2  NengeboreDen, 
bei  unem  15  nnd  bei  einem  18  Tage  alten  lünde,  nnwirkaun, 
dagegen  bei  einem  2  monatlichen  bereite  wirksam. 

Die  Arbeiten  von  Horiggia(6)  nnd  Krflger(7)  beiidien 
sich  anf  die  diaatatischen  Fermente  beim  ThierfoetoB  und  — 
nengeborenen,  nnd  stimmen  mit  denen  von  Korowin  nnd 
Zweifel  ttberein. 

Durch  eine  vierte  Methode  Buchte  Soiiiino(8]  Über  die  StXrke- 
verdannng  der  Sänglinge  ins  Klare  an  kommen.  Er  nntersnobte 
die  Faeces  mit  Hehlmiechnngen  emUirter  Kinder  anf  Stärke 
mittelst  der  Jodreaotion  nnd  des  Mikroecopea.  Wibrend  er  nun 
b«  3  bis  6  monatlichen  Singlingen  bei  derartiger  Nahrung 
SUrke  in  den  Faeces  vorfand,  vermiBste  er  dieselbe  bei  Kindern 
von  10  bis  16  Monaten.  Da  der  Äntor  aber  gar  keine  ^nanti- 
tatiren  Angaben  macht,  so  sind,  wie  Korowin  ganz  richtig 
bemerkt,  ans  seinen  Beftinden  keine  SchltlBse  an  riehen. 

Die  anfgeillhltai  Veraucbe  berecbtigeii  jedenfalls  zn  der 
Annahme,  dass  bereita  da«  neugeborene  Kind  in  einer  Drttse, 
das  dmwDcbentiiche  in  awei,  das  zweimonatliche  in  den  drei 
hsoptsäcUichen  Speicheldrüsen  tiber  gewisse  Mengen  stürkemehl- 
Bpaltenden  Fermentes  verftlgt 

Qana  folgerichtig  haben  daraufhin  die  Physiologen  die 
frtthne  Lehre  von  dem  Fehlen  des  Ptyalina  in  den  ereten 
Lebensmonaten  Ober  Bord  geworfen.  So  bemerkt  z.  B.  Maly 
in  Hermann'a  Physiologie:  .Der  Speichel  der  Neugeborenen 
nnd  Säuglinge  ist  im  Gegensätze  zn  älteren  Angaben  nach  neue- 
ren Untersuchungen  Übereinstimmend  saccbarificirend  gefanden 
worden." 

Dem  entspricht  aber,  wie  sich  t.  B.  leicht  ans  einer  Reihe 
der  neueren  Lehrbücher  ersehen  liesse,  die  Ansicht  der  meisten 
Kinderärzte  nicht.  Diese  halten  vielmehr  hartnäckig  an  der 
Unverdanlichkeit  des  Hehles  im  öüberen  Säuglingsalter  fest. 
(Vgl.  z.  B.  ünger,  Biedert,  Botch  nnd  Andere.)  Die  Ver- 
anlassnng  hienu  liegt  wohl  weniger  in  der  physiologischen 
Erwägung,  als  in  dem  gewichtigen  Eindruck  iei  alltäglichen 
Erfahrung.  Bei  dem  Versuche,  junge  Säuglmge  mit  den  ver- 
schiedenen unter  dem  Hochdrücke  der  Reklame  In  den  Handel 
gebrachten  Ktndermehle  an&nziehen,  hat  man  in  der  Regel 
wenig  Glück.  Sodann  hat  wohl  auch  ein  Beftind  von  Zweifel, 
der  den  Hagen  eines  mit  dickem  Nestlebrei  gegitterten  nenge- 
borenen Kindes  von  einem  geqnoUen^i  Kleister  stark  ausgedehnt 
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fuid,  einen  stark  imponirenden  Einfliua  auf  die  Vorst^nngen 
der  Aente  uugsabt  Dieses  vielleiobt  nicht  gmni  mit  ReabL 
Denn  man  ksan  die  Verdaulichkeit  eines  Nahnmgamittala  doch 
nicht  wolil  ans  täntm  Falle  bemtheilen,  wo  Form  oud  Gmceo' 
tration  der  Darreidtimg  offenbar  gass  nnpaaseed  gewILhlt  waren. 
Und  do<di  fand  selbst  in  diesem  Falle  der  Antor  eines  nicht 
nnbetrilohtlichen  Theil  des  Kleisters  in  Tranbenznoker  TerwandelL 

Es  stehen  aber  anch  praktisehe  &&hnmseD  wieder  der 
Ldire  V4m  der  UnTcrdsnliobkeit  des  Stirkemdiles  bei  jagen 
Skn^ingan  entgegen.  Denn  wenn  ein  so  -erfahrener  Praktiker, 
wie  Jakobi  in  New-YoA,  empfiehlt  (in  Gerhardt's  Haad- 
bnoh),  das  neugeborene  Kind  mit  einer  Hischnng  von  einem 
Thdle  Hiloh  auf  6  Tlieile  Oerstenschleim  sn  emlUireD,  so  man 
dieser  das  Qerstcnmehl  doch  wohl  flir  verdaulich  halten. 

Bd  dieser  aweifelhaften  Sachlage  beiflglidi  einer  Atr  Grand- 
lagen  unserer  Voretellnngen  Aber  die  Sünglingsverdaanng  hielt 
ich  es  fUr  angoHigt,  der  Sache  durch  direkte  AnsnfltBnngaver- 
sndie  un  Lebenden  anf  den  Qrtmd  m  kommen.  Ich  venwlMSte 
deshalb  den  Asaistaaten  der  S&nglingsabtheilnng  muner  Löp- 
siger  Kinderklinik,  Dr.  Carstens,  derartige  Vemcfae  ann* 
stellen,  indem  ich  den  Plan  duo  mit  ihm  agsarbeitete.  Zn 
diesen  Versnchen  wnrden  immer  solche  Slnglinge  ansgvw&hlt, 
für  welche  die  Verordnung  einer  Mehldiftt  anch  aas  therapen* 
tisehen  Btlcksichten  nttthig  ersdiidn. 

Die  nttthigen  chemischen  Untersnchnngen  worden  im  Lftbo- 
ratorinm  des  Herrn  Prof.  Böhm  in  Leipzig  ansgefttbrt 

Nachdem  eine  mchrgtOndifce  Pause  seit  der  letzten  Nahningsanf- 
nähme  abgelanfeii  war,  wurde  mit  der  Zufuhr  einer  immer  gani  geoMi 
nach  gleiehem  Kecept  hergestellten  Hehlsuppe  b^ronnen.  Die  M)dü- 
zeiteD  wurden  in  gleicher  (jnantität  und  Häufigkeit,  wie  sonst  die  MUeh- 
mahlzeitea  verabreicht,  und  die  wirklich  genoBBenen  Mengen  dorch 
genaues  AbwBgen  der  Trlnkflascfaen  Tor  und  nach  dem  Trinken  be- 
stimmt. Die  Mehlperiode  dauerte  in  den  Versuchen,  Über  welche  ich 
berichte,  ein  bis  zwei  Tage.  Beginn  und  Ende  derselben  waren  im 
Darminhalt  auf  bekannte  Weise  dnrch  Kohle  abgegrenzt.  Der  Kotti  der 
geaammten  Periode  wurde  wrgflUtig  geummelt  und  getrocknet.  Du 
Hinzufliessen  des  Urins  wurde  durch  vorgebundene  Beeipienlen  ver- 
Undert. 

Die  quantitaÜTe  Bestimmung  des  eventuell  im  TrockenkoUie  beflnd- 
licfaeo  Hehles  wurde  nach  der  Allihn' sehen  Methode  aiugelflhrt.  Eine 
abgewogene  Menge  des  Trockenkothes  wurde  mehrere  Stunden  mit  Salz- 
Säure  gekocht,  um  das  eventuell  noch  vorhandene  Hehl  in  Zucker  zu 
invertiren.  Die  quantitative  ZDCkei1>eBtimmnng  wnrde  mittelst  Kupfer- 
reduction  vorgenommen.  Das  ausgeriillte  Kupferozjdnl  wurde  durcli 
trockenen  Wadseratoff  in  der  "Wärme  reducirt,  daa  metallische  Kupfer 
pwogen  BBd   danwE   nach  einer  ffir  diesen  Zweck  snsgeariwiteten  Ta- 


belle   der  Zucker,   beziehentlich  Aas  Hehl,    aua  dem  es  hervorgegangen, 


Vorher  hatte  man  eicli  natürlich  von  dem  Fehlen  von  Zucker  in 
dem  Trockenhoth  Oberzenift.    Er  war  stets  luckerft^i. 

So  ww  alio  guian  die  Han^  dM  wUhreod  dM  Termcbes 
tingeflltirten  and  ebenso  diejenige  des  nnrerdinten  anigefDhrten 
Uebla*  SU  beatimmen,  and  die  Aoenntiang  oder  Verdaniing  dea 
Amjiant  festnuteUen. 

Der  erste  Versuch  wurde  an  einem  T  wöchentlichen  Kuaben  der 
ehirDryiBcheo  Station  angestellt,  welcher  bei  UUcbnahning  nach  einem 
chirurgischen  Eingriffe  leichte  Dyspepsie  bekommen  hatte.  Dieses  Kind 
hatte  ein  Gewicht  von  2900  gr  und  bekam  im  Verlaufe  von  25  Stunden 
in  10  Dablieiten  Je  3  gr  Keismehl.  Von  diesen  30  gr  nahm  es  Im 
Ganzen  24,6  gr  (=  18,5  Trockenmehl)  ein.  Der  erste  Heblstnbl  wurde 
42  Stunden  nach  Beginn  des  Versuclies  abgesetzt,  im  Garnen  ergab  die 
Mehlperlode  vier  breiige  Entleerungen  mit  3,5  Trockeasubstanx. 

Die  Analyse  äer  letzteren  ergab  keine  Spur  invertirbaren  Süirke- 
mehles.  Die  eingeführten  18  gr  Trockenamylum  waren  also 
von  dem  Twöchentlichen  Kinde  vollständig   verdaut  worden. 

Das  Kind  nahm  während  der  Hehlperiode  um  160  gr  ab,  vertnig 
aber  dann  die  Milch  wieder,  nahm  reichlich  za  nnd  wurde  gebeilt  ent- 
lassen. 

In  einem  iweiten  Falle  wurden  einem  14  wöchentlichen  äusserst  ' 
elenden  Kinde  im  Gewichte  von  2730  gr  Im  Verlaufe  von  89  Stunden 
mit  14  MahlEelten  im  Gänsen  53  gr  Belsmehl  {^  40,28  Trockenamylum) 
eingeführt  Der  erste  Mehlstahl  kam  nach  18'/t  Stunden,  im  QaoEen 
erfolgten  drei  dickbreiige  Stühle.  Sie  enthielten  in  3,68  gr  Trocken- 
substanE  0,1689  (Vi  gr)  Trockenamylum.  —  Also  aneh  hier  40  gr  Hehl 
vollkommen  verdaut. 

Iietzteres  liess  sich  hier  mit  noch  grösaerer  Bestimmtheit  nach- 
weisen. Das  äusserst  herunter  gekommene  Kind  ging  einige  Stunden 
nach  Einnahme  des  letzten  durch  Kohle  gekennzeichneten  Heblstnhles 
za  Grande.  Bei  der  1  Stande  p.  m.  vorgenommenen  Antopsie  wurde 
der  gesammte  Dünndsrminbalt  ebenso  wie  der  ganse  Dickdarminbalt 
gesammelt. 

Die  Gesalurnttrockensubstanz  des  DUnndanninbaltM  betmg  2,0&  gr 
und  enüiielt  nnr  Spuren  von  Stürkemehl. 

Die  OesammttrockeDSubstanz  des  Dickdarms  2,62  gr,  enthielt  0,1866 
Stbkemehl. 

Der  0«b«U  des  Dickdurninbftltefl  u  niobt  verdautem  Hehle 
■war  in  diesem  FftUe  nnr  gtat  wmig  bttfaer  ala  deijenige  dea 
Kotbei.  Man  darf  bieruia  den  SohlnBa  sieben,  dus  der  Diok- 
darm  so  gut  vie  niohts  snr  Hebtverdannng  beitrigt.  Dass  im 
Dtbuidarm  weder  Mehl  nodt  Zacker  in  ii^^d  erbebliehcn  Qnan- 
titXten  angetroffen  irorde,  macht  die  Annahme  wahneheiiiUeh, 
dass  der  Entstehimg  des  Zackers  aas  dem  Sttlrkenehl  gam  an- 
mittelbar  aveb  die  Resorption  des  errteren  auf  dem  Posie  folgt. 
Gebrigens  mag  wohl  andi  Im  Dtbmdarm  der  Speisebrei  dnroh 
Tramsiidation  in  den  letsten  Standen  des  Lebeng  aodi  verdtlnnt 
worden  sein.    Gsdlieh  lehrt  der  |«ue  Versaeh,  dass  bei  djeaeq) 


vierte^&hrigen,  äueaerat  elenden,  Bohon  im  Sterben  begriffenen 
Kinde  die  Äasntttnng  des  Eoblehydrates  im  Dume  tüae  sehr 
vollkommene  war. 

Etn  dritter  Veraueb  wurde  bei  einem  alteren,  I  jahrigen  Kinde  an- 
gestellt,  welcbes  aber  in  bo  elendem  Zuetuide  sich  Itefond,  daas  es  an 
KHrpergewIcbt  nnr  einem  6w3cbentlichen  gleicbwerthig  war  (4440  gi). 
Ibm  wurde  RelBmetüBuppe  mit  Butterauaats  verabreicht.  Es  liekam  Im 
Verlaufe  von  48  Stunden  138  gr  Reismebl  {=  99,75  TrochenmeU)  und 
72  gr  Butter.  Eb  entleerte  vier  dOnnbreiige  Stühle,  den  ersten  nMh 
21  Stunden.  Dl«  Oeaammtmenge  des  wieder  entleerten  HebleB  betrog 
0,82  (=  0,2804  Trockenamylnm).  30,1  pCt.  den  elngefOhrten  Hehles 
waren  voll  auBgenStzt  worden. 

Bei  einem  vierten  Versnche  wurde  Knorr'scheB  Hafermehl  ver(Qtt«rt. 
Ein  14  wöchentliches  MMchen,  S260  gr  schwer,  erhielt  im  Laufe  von 
84  Stunden  57  gr  des  genannten  PräparatH,  auf  15  Mahlzeiten  vertheitt. 
Es  entleerte  vier  dickbreiige  Stühle,  den  ersten  19  Stunden  nach  Beginn 
des  Versncbcs.  Auch  diese  Nahrung  wurde  recht  gut  ausgenützt.  Nor 
0,2611  gr  Amylum  verliesBen  den  Darm  unbenutzt. 

Diese  4  Versache  wen  zu  Ende  geführt,  tls  ich  Leipsig 
verlieas.  9  «eitere  Ttren  begonnen,  danmter  S  mit  Kufeoke- 
mehl,  2  mit  Nestlemehl.  Dr.  Carstens  vird  ttber  diese  spftter 
berichten. 

So  viel  ist  aber  schon  aus  den  vorgelegten  Resiiltatwi  er- 
sichtlich, dass  selbst  recht  jnnge  Kinder,  deren  keines  dsa 
seinem  Alter  inkommende  Gewicht  beeass,  deren  Verdaannga- 
organe  also  eher  ala  abnorm  schwach,  denn  als  aosnahmswmse 
kr&ftig  angesehen  werden  konnten,  der  ihnen  zngewiesenea  Auf- 
gabe einer  aosschliesslichen  Kohlehydratverdaunng  sieh  toU- 
stHndig  gewachsen  zeigten.  Damit  ist  der  Lehre  von  der  ün- 
fthigkeit  des  jungen  S&nglings,  StHrkemehl  zu  verdaaui,  eine 
w«tere  Stutze  entzogen. 

Nun  aber,  m.  H.,  glauben  Sie  ja  nicht,  daae  ich  durch  diese 
Mittheiluag  etwa  eine  neue  Aera  der  MehlaufpXppeltmg  der 
SXnglinge  herbuftihreii  mScht«.  —  Ich  pflichte  vielmehr  dem 
jetzt  allgemeinen  Verdammnngsurthdl  dieser  Art  der  SSnglings- 
ernKbroDg  rollkommen  bei.  Wir  haben  nur  die  Begrttndong 
dieses  Urtheiles  in  anderen  UmstSndui,  als  in  jener  angeblichen 
physiolo^sohcn  Insufficiou  zu  suchen.  —  Eratlich  ist  dnreh  die 
besprochenen  Unterauchnngen  noch  nicht  bewiesen,  dass  die 
Verdaunngsoi^ane  die  einen  oder  zwei  Tage  lang  bewiesene 
LeistungsfUiigkeit  wochen-  und  monatelang  festhalten  kOnnetu 
Aber  selbst  wenn  dieses  der  Fall  wäre,  so  wUrdeu  dner  gtsan- 
gendeu  Ernährung  des  Säuglings  mit  einem  einfachen  Uehle 
doch  onttberwindliche  Hindemüse  entgegenstehen. 
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Dies  geht  z.  B.  aus  folgender  BerHchnnug  hervor.  KeisTuehl  kann 
man  in  5proc.,  allenfalis  6proc.  Abkochung  geben.  In  dickeren  Ab- 
kochungen nehmen  es  die  Kinder  nicht. 

Einem  2monatlichen  Kinde  kann  man  pro  Tag  höcfastens  1  Liter 
FKIssigkeit  reichen,  wenn  man  ea  nicht  schädigen  mill.  Uiunit  würden 
also  60  gT  Reisnii'hl  täglich  verfüttert  werden  kdanen.  Dieselben  ent- 
halten etwa  175  ßohkalorien.  Aus  dpr  Mutterbniat  dagegen  empfangt 
ein  Smonatliche»  Kind  etwa  490  Kohkalorien,  die  es  fast  vUllig  ansnUtzt. 
—  Selbst  wenn  man  also  2  Liter  Hehlsappe  verabreichen  wollte,  nUrde 
das  Kind  danemd  im  Zustande  der  Unterem fthning  bleiben  nnd  in 
Atrophie  verfallen. 

Hit  den  sogenannten  prüparirten  Kindennehlen  steht  ea  aber  nicht 
viel  besser.  Allenfalls  könnte  man  zu  ihren  Gunsten  anführen,  dasa 
einzelne  Kinder  sie  in  etwas  stärkerer  Concentration,  lOprocentig,  noch 
nehmen  und  vertragen.  Legen  vrir  die  von  Esrherich  mitgetheilten 
Analysen  des  Grafen  Törring  (9)  zn  Grunde,  so  enthalten  lOOgrNestle- 
luehl  gegen  400  (998),  die  gleiche  Menge  Kufecke  370,  Neave'sches 
Mehl  360  Kohkalorien  (Reismehl  350).  Sehr  vollkommene  Aussnützung 
voransgesebct,  würde  also  ein  2monatltches  Kind  auch  von  lOprocentiger 
Nestlemehlabkochang  noch  immer  erheblich  über  ein  Liter,  also  eine 
unverfaitl (massig  grosse  Quantität  Flüssigkeit  täglich  verschlingen  müssen, 
um  nur  die  gleiche  Menge  Rohkalorien  aul^nnehmen.  wie  an  der  Untter- 

Schon  kDB  diflsen  weDigen  Zahlen  ist  erBichtlioh,  dus  meU- 
faaltige  NahruDg  niebt  sum  An&ieheii  der  Kinder  benntst  werdui 
kuio.  Es  kommt  noob  binsn,  dass  dabei  nicht  die  genttgende 
Bfenge  Eiwetos  nnd  viel  zu  wenig  Fett  rar  Anfiuibme  gelangt, 
nnd  damit  der  Anfban  des  Körpers  Scbaden  leiden  mnsa.  End- 
lich ist  eine  aolcbe  Ernäbrnng  noch  nnverhältnissmXssig  tbener. 
EV^liob  beobachten  wir  ja,  dass  Erwachsene,  die  t&glich  4  nnd 
6  Liter  Bier  genieaaen,  es  wohl  zn  hohen  Jahren  bringen  kOnnen, 
and  Bo  giebt  es  anob  einzelne  glBoklich  organisirte  Kinder, 
welche  die  ihnen  in  grossen  Quantiüiten  gebotene  KindermeU- 
BQppe  EU  bewftitigen  im  StSnde  sind.  So  ist  es  zu  erklaren, 
wenn  man  ab  und  an  von  erfolgreicher  Anffllttemng  von  S&Dg- 
lingen  mittelst  jener  Kindermehle  hört  Aber  dass  eine  der- 
artige Emllhnmg  gewöhnlich  feblscbligt,  ist  niebt  weniger  be- 
greiflich. Das  Volnmen  ist  lu  gross,  die  NShrstoffe  schwerer 
xa  verarbeiten,  ausserdem  enthalt  z.  B.  Nestlemehl  S3  pCt., 
Knfeokemehl  10  pCt.  Rohrzacker,  also  direkt  nnzntrllgUche  Bei- 
nÜBchnngen.  Yorzosieben  ist  in  dieser  Beziehimg  z.  B.  das 
Neave'sche  Hehl;  letzteres  ist  aber  wieder  wesentlich  rücher 
an  schwer  verdanlichem  Amylom.  Am  günstigsten  verh&lt  sich 
in  bmden  Richtungen  unter  den  von  Qraf  TOrring  analysirten 
Hehlen  der  Opel'sche  Nihrzwieback. 

Etwas  anderes  ab«-,  m.  H.,  ist  es  mit  der  Verwerthnng  des 
Uehlea  bei  den  VerdannngaBtOrnngen  des  Sanglinga. 

Vsrbudl.  d.  Btil  med.  Gh.     UK.    U.  2 
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Qknz  wie  beim  Ervachseneo  stellt  die  HehlnfthniDg  Mich 
beim  SHngling  in  Eftlilmchen  Pillen  die  puaende  KruikenkoBt 
für  einen  empfindlichen  Darm  dar.  Derselbe  wird  in  doppelter 
Hinsicht  g:eadionL  Erstlich  wird  ihm  die  Arbeit  erspart,  welche 
durch  die  Eiweisa-  and  Fettverdanong  in  Anspruch  genommen 
wird,  secemirende  tind  resorbirtode  Arbeit  Denn  im  Hefattruik 
ist  erateres  nnr  in  sehr  geringer  Menge,  letzteres  fast  gar  nicht 
enthalten.  Sodann  werden  anch  bei  der  Verdauung  des  EoUs- 
hydrats  selbst  die  Darmepithelien  wohl  nnr  woiig  in  Ansprnoh 
genommen,  da  die  SpeicheldrUsenzellen  die  Hauptarbeit  leisten. 
Es  bleibt  ersteren  nnr  die  Aufgabe  der  An&aogung  des  fort- 
während in  kleinen  Mengen  gebildeten  Znchers.  80  kann  das 
Darmepithel  sich  ausruhen  und  von  vorhergegangenen  Schädlioh- 
kwten  sieh  erholen.  Endlich  ist  das  Mehl  anoh  ein  schlechter 
NUhrboden  fllr  eiweissversetsende  Bakterien  nnd  die  Mehlnah- 
rung also  für  viele  Fälle  von  Sänglingsdarmkrankheiton  viel- 
leicht von  antiseptücher  Wirkung. 

Daher  ist  es  eine  längst  geläufige  Sache,  dus  man  bti 
älteren  Säuglingen  sehr  viele  Dyspepsien,  wenn  sie  fHseh  in 
Behandlung  kommen,  bloss  durch  Darreichung  passend  sube- 
reiteter  Mehlsuppen  znr  Abheilung  bringen  kann. 

Die  Schwierigkeit  beginnt  aber,  wenn  es  sich  um  sehr  junge 
Säuglinge  in  den  ersten  Lebenswocben  und  -monaten  handelt. 
Hier  getraute  man  sich  gewijhnlich  nicht,  ich  wenigstens  getraute 
mich  nicht,  mit  Rttcksicht  auf  die  bisherige  Lehre,  dieses  Mehl- 
regime an  Stelle  der  etwa  bis  dahin  verabreichten  Milchnahrung 
zu  setzen.  Auch  machte  man,  wenn  man  es  doch  wagte,  eins 
der  bekannteren  Eiudennehle  sn  verordnen,  gewöhnlich  schlechte 
Erfahrungen.  So  bestand  bei  der  Behandlung  der  Dyspepüe 
sehr  junger  Kinder  immer  eine  gewisse  Verlegenheit  gegeoflber 
der  Frage,  wie  die  Krankendiät  einsnrichten  sei.  Hier  nun 
haben  mich  meine  Versuche  ermuthigt,  doch  auch  bei  jungen 
Säuglingen  die  Mehlsnppen  als  Krankenkost  in  conaeqnenterer 
Weise  auEuwenden.  Und  die  Erfahrung  hat  der  experimentell 
gewonnenen  Anschauung  Recht  gegeben.  Schon  seit  2  Jahren 
habe  ich  in  einer  nicht  geringen  Reihe  von  Fällen  mit  der 
MehldiSt  bei  Jungen  Säoglmgen,  ja  sogar  bei  Nengeborenea,  den 
Erfolg,  den  ich  wünschte,  ersielt  —  das  Aufhören  der  dyspep- 
tischen  Erscheinungen  nämlich. 

Aber  hier  ist,  wie  es  scheint,   noch  eine  feinere  Nflance  zi 
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berUcknchtigen.  Es  scheint  nlmlich  nicht  gtaa  gleichgültig  zn 
sein,   welche  Sorte  von  Hehl  man  hier  eut  ErnKhnuig  wilhlt. 

Bei  einigen  Vorversacfaen,  die  wir  in  dieser  Richtung  an- 
stellten, ergab  sich  die  Überraschende  Hiatsaehe,  dass  z.  B.  das 
Kofflcke'BChe  Mehl  nicht  so  gut  ansgenntKt  zn  werden  schien, 
wie  das  Reismehl.  In  den  Knfeckesttlhlen  fanden  sich  immer 
eriiebliehe  Mengen  Zncker.  Nun  besteht  Knfeckemehl  wohl  vor- 
wiegend oder  anesohlieaslich  ans  Weizenmehl.  Vergleicht  man 
Reis-  und  Weizenmehl  nnter  dem  Mikroskop,  so  zeigt  sich,  wie 
schon  Fränlein  Donogh(lO)  im  Jahre  1877  fand,  daas  ersteree 
Hehl  ein  ongleicb  feineres  und  zierlicheres  Eom  hat,  als 
Wnzenmehl.  Aneh  die  Abkochung  des  Reismehles  rathUt  viel 
klefaiere  blane  Partikelchen  bei  Jodinsatz,  als  diejenige  des 
Knfeckemehles.  Endlich  kann  der  schon  oben  erwUhnte  Gehalt 
vieler  Eindecmehle  an  Rohrzaeker  wohl  deren  Verdaalichkett 
mit  beeintrXchtigen. 

So  möchte  zn  rathen  sein,  bei  der  Dyspepsiebehandlnng 
jünger  Siaglinge  sich  besonders  an  die  einfachen  Mehle,  Reis- 
mehl  and  Hafermehl  (anch  dnroh  recht  kleines  Korn  ansge- 
seiebnet),  zu  halten.  Im  vorigen  Sommer  habe  ich  in  der 
Charit^  einige  Versuche  mit  Bananenmehl  ansgefOhrt,  welches 
mir  von  einer  holländischen  Firma  zogestellt  worden  war.  Auch 
dieses  Mehl,  wenigstens  die  eine  der  beiden  gesendeten  Sorten, 
wurde  gern  genommen  and  gut  vertragen,  lieber  deren  Ans- 
nntznng  besitze  ich  aber  noch  keine  Erfahnmgen.  (Mikrosko- 
pisch sieht  es  ganz  anders  ans,  als  die  bekannten  Mehle,  wird 
aber  durch  Diastase  leicht  invertirt.)  —  üeber  den  Preis  des 
Bananenmehles  weiss  ich  nichts.  Der  Preis  der  obigen  einfachen 
Hehle  stellt  sich  nm  4  bis  5mal  billiger,  als  detjenige  der  so- 
genannten Kindermeble.  Nicht  gleichgültig  dürfte  auch  die  Art 
der  Zubereitung  der  Mehlsnppe  sein.  Zweck  des  Kochens  ist 
ja  ein  miJglichst  starkes  Aufquellen  der  Stärkekömer.  Ich  lasse 
die  Suppe  immer  so  bereiten,  daes  das  Mehl  mit  kaltem  Wasser 
eingerührt  nnd  dann  mit  kochendem  Wasser  übergössen  wird. 
Darauf  muss  es  noch  20  Minuten  bis  '/i  Stunde  kochen. 

Welche  Art  von  Mehl  aber  nnd  in  welcher  Form  anch  man 
dasselbe  verabreichen  will,  immer  mnss  man  sich  gegenwärtig 
halten,  daas  man  den  SKugling,  so  lange  man  ans  therapenti- 
Bchen  Rücksichten  reine  Hehldiät  giebt,  im  Zustande  der  Unter- 
emthmng,  des  Hungers  hält,  dass  man  sich  also  vor  einer  zn 
lang   wihrendM   FortsetBOUg   dieser   Ditt   sn   hüten   hat.     Ich 


pflege  im  Durchschnitt  die  Hehlsnppendiltt  nicht  gern  länger  als 
acht  bis  höohniB  zehn  Tage  fortznsetBen.  Sind  während  dieser 
Zeit  die  Grscheinnngen  der  Dyspepsie  nicht  mrtlckgeguigen,  so 
ist  von  einer  weitwen  Fortsetsnng  der  HehhiKhmng  gewöhnlich 
nichts  zu  erwarten,  nnd  man  iniua  sich  nach  anderen  Httlfii- 
mitteln  nnueheo. 

Endlich  ist  aber  dnrch  unsere  Veranche  anoh  noch  einer 
anderen   diXtetiBchen  Haasaregel   wieder   eine  Sttltie  verliebeo. 

Ich  meine  den  Oebrasoh  dünner  Mehlabkoohnngen  zu  der 
nöthigen  Verdttnnimg  der  Kuhmilch.  Auf  den  Versnch  üner 
ErklSrang  des  Natzens  dieser  Haasaregel  kann  hier  nicht  ein- 
gegangw  werden.  Ich  kann  aber  gerade  auf  Qrund  neuerer 
Beobachtnugen  die  ^chtigkdt  der  älterai  Erfahrungen  in  dieser 
Beziehung  bestätigen.  Und  wenn  wir  auch  die  colossalen  Ver- 
dttnnnngen  der  Milch,  wie  sie  Jakobi's  Antorität  beim  jnngen 
SäagUng  empfahl,  nicht  mehr  gntheissen  können,  so  bekommt 
doch  selbst  ganz  jnngen  Säuglingen  die  Verdünnung  der  Hileh 
mit  dfinner  Enfecke-  oder  Relsmehlsnppe  besser,  als  die  mit 
reiner  Hilchzuckerlösung.  Aber  nicht  jede  Mehleorte  schünt 
fUr  jedes  Kind  gleich  geeignet  zn  sein.  Ich  beginne  am  liebsten 
mit  der  ReiamehUbkochnng.  Häufig  genug  heisst  es  aber  hier: 
Probiren  geht  tlber  Stndiren. 
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Ueber  Oesophagoskopie. 


Dt.  Th.  m*MeBheIm. 

H.  H. !  Der  Venach,  das  Innere  des  Oesophagns  der  Be- 
Bichtignng  lagänglich  eh  machen,  wurde  znergt  von  Semeleder 
und  StOrk')  im  Jahre  1866  gemacht;  er  schlag  im  wesentlichen 
fehl.  Etwas  näher  kam  Waldenbarg*)  dem  Ziele  mit  eeiaem 
röhrenförmigen  Specnlum,  in  welche«  das  Licht  mit  Htllfe  des 
Kehlkopfspiegels  hineingeworfen  wnrde.  Dann  haben  Macken- 
lie*),  8t3rk*)  und  jOnget  LOwe*)  verschiedenartige  Instnimente 
angegeben,  welche  im  wesentlichen  nach  demselben  Prindp,  d.  h. 
in  der  gleichen  Art,  wie  wir  den  Laryni  ontersnchen,  die  Endo- 
skopie der  Speiseröhre  ermöglichen  sollten.  Ich  hahe  Gelegen- 
heit gehabt,  mit  den  Oesophagoskopen  dieser  äiei  letztgenannten 
Autoren  zn  arbeiten ;  sie  gew&hren  dem  Gefibten  einen  be- 
BChrlnkten  Einblick  in  den  obersten  Abschnitt  der 
Spetserahre,   sie   stellen   aber   keine   LOsiing   des   Problems, 

1)  Clt.  nach  Störk.     Wiener  fclin.  Wochenachr.  lääl,  No.  a 

2)  Berl.  klio.  WochenBchr.  1870,  No.  48. 

8)  Krankheiten  des  Halses  nnd  der  Naae.  Deotach  v.  Sumon  1834. 
Bd.  II,  p.  28. 

4)  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  No.  84. 
ß)  Deutsche  med.  Wocheiuchr.   1898,  No.   12. 


dieaeB  Organ  in  allen  seineo  Abschnitten  dem  Ange  engXnglich 
zu  machen,  dar.  Aach  das  Löve'aohe  tnstrnment,  mit  dem  es 
angeblich  gelingen  boU,  die  Gegend  der  Bifiu-oationaatelle  nnd 
die  noch  tieferen  Partien  in  Beben,  hat  sich  mir  ale  rötlig  oo- 
aiureiohend  orwieBen. 

Mikulicz')  worde  der  eigentliche  Begründer  einer  braneh- 
baren  Oeaophagoakopie ;  er  war  ee,  der  im  Jahre  1681  nach  dem 
Prinoip,  wie  ee  bei  der  Urethroakopie  aicb  bewlbrt  hatte,  zuerst 
die  Einführung  langer,  gerader  BSbren  in  den  Oeso- 
phaguB  empMil.  Die  Tnben  wurden  unter  dem  Schutze  eines 
Handrins  in  Rückenlage,  am  besten  jedoch  in  Seitenlage  des 
zu  Unteranchenden  mit  nach  abwSrtB  gewendetem  Kopf  in 
die  Speiaeröhre  hineingebracht,  was  ebne  grBsaere  Unbequem- 
lichkeiten gelang,  wenn  die  Kranken  durch  eine  Gabe  von  3  egr 
Morphium  subcutan  vorher  beruhigt  waren.  AU  Lichtquelle 
diente  ein  FlatinglttblichtlUmpchen  mit  Wasserktlblnng  versehen, 
das  an  das  BinfUhnngBende  des  Tubus  nach  Entfernung  des 
Handm  vorgeschoben  wurde.  Uiknlicz  hat  mit  diesen  Hhlft- 
mitteln  in  normalen  und  patholog^chen  Zuat&nden  des  Oeso- 
phagus eine  Reihe  höchst  interessanter  Beobachtungen  gemacht 
und  seiner  Z«t  mitgetbeilt;  seit  länger  als  10  Jahren  aber  hat 
er  weitere  Erfahrungen  tlber  Oesophagoskopie  nicht  bekannt  ge- 
geben, speoiell  hat  er  auch  zur  Verbessraiuig  seines  Terfahrens 
nicht  beigetragen.  Eine  Vervollkommnung  aber  war  nach  ntefar 
als  einer  Richtung  hin  geboten,  wenn  die  Methode  sieb  klini- 
sches Btli-gerrecfat  erwerben  sollte. 

Im  Jahre  1867  berichtete  v.  Hacker'),  dass  er  die  Endo- 
skopie der  Speiseröhre  nach  dem  Princip  von  Mikulicz  sich 
angelegen  sein  lasse;  zwei  Errungenschaften  der  Neuzeit  konnte 
er  sich  für  die  Verbesserung  der  Methode  zu  Nutze  machen:  die 
Horphiuminjection,  die  viele  Unzutrtlglichkeiten  mit  sich  brachte, 
ersetzte  er  durch  Bepinselong  des  Rachens  mit  einer  20proc. 
Cocalnlösang  nnd  den  umstilndlicfaeren  bisher  gebraachten 
Beleachtnngeapparat  durch  eine  Vorrichtung  ftlr  reflectirtes 
elektrisches  Liebt,  die  am  Äussenende  des  Tubus  angebracht 
wurde.    Die  Unterenehnngen,    die  v.  Hacker   in    ^eser  Weise 


1)  Wiener  med.  PresBe  1881,  No,  45—52. 

2)  Ueber  die    nach  Verätzungen    entatehenden  Speiserehrenrerenge- 
rungen.     Wien  1889  nnd  Wiener  klln.  Wochenschr.  1889,  No.  23. 


tmter  wewnUich  gUBitigeren  Bodinguogen  »la  atäii  Vorarbeit« 
uiBtellte,  betrafen  hasptsäehlich  Klohe  Ertnke,  die  in  die 
ohirnrglBcben  Ambalatariea  kamen  und  anffaJleade  Stöningen 
der  Deglntition  seigtes.  Er  sarnrndte  Erfahningfln  aber  die 
VerXtxnngHtrieturen  der  Speieeröhre,  Über  da«  Garolnom,  sowia 
über  FmndkOrper,  im  aormaleo  und  kranken  Oi^ao.  Aber  auch 
Gennde  »owie  eine  Reihe  von  Patiwten  mit  geringgradigen 
StSnmgen,  z.  B.  rein  nervösen,  worden  im  Laufe  der  Jabre 
oesophagoakfqnrt.  Ueber  die  B«Bnltate  dieser  in  200  FUlMt 
gemachten  Beobaohtangen  hat  er  jaogat  zDumunenfaHMmd  be- 
richtet'). Leider  hat  er  üoh  tlber  die  Technik  bei  aeinem 
Vorgehen  des  näheren  nicht  geänsBert.  Gestatten  Sie  mir, 
m.  H.,  Ober  diesen  letzteren  Pnnkt   mich  heute  ausführlicher  zu 


Seit  zwei  Jahren  bescbüftige  ich  mich  mit  der  OeBOphago* 
akopie  ganz  eelbststltidig.  Ich  habe  zaerst  Zeit  imd  Htlhe  ver- 
wandt, IUI  dnreh  eine  VervoUkommnnng  des  Störk'achen  In- 
stnmentflt  einen  Apparat  herzustellen,  der  es  ermöglichte,  dm 
Oesophagus  in  allen  seinen  Theilen,  wXhrwd  der  Kranke  be* 
quem  vor  uns  sitzt,  dem  Auge  zugänglich  zu  machen.  Nach 
wiederholten  misslongenen  Versuchen  bm  ich  zn  dem  Verfahren 
von  Mikulicz  zortkikgekehrt;  ich  entschloss  miok  nur  tmgwn 
dazu,  deim  ich  hielt  die  zn  Überwindenden  Schwierigkeiten  tb 
sehr  gross.  Allein  mit  Hfllfe  eines  zweckmässigen  Instrumea- 
*■"""■■  kam  ich  ttberrasehend  schnell  dahin,  diese  Unter- 
BBdiungsmetfaode  zu  beherrschen,  und  heute  traue  ich  mir  zn, 
in  jedem  Falle,  der  nicht  durch  zwingende  Contraindicationen 
von  vornherein  nnge«gnct  ist,  den  Oesophagus,  gleiohgtlltig  ob 
ea  sich  nm  ein  altes  oder  ^  jongc«  Individuum  handelt,  be- 
quem bis  zur  Oardia  zu  inspieiren.  Wer  niemals  einer  oesophago- 
skopiseliea  Unteranchnng  beigewohnt  bat,  ist  von  Vornherein 
geneigt,  den  Orad  der  Belustigung,  dem  die  Kranken  ausgesetzt 
sind,  nnd  die  meh  ans  bei  «aserem  Vorgehen  darbietenden 
Sehwicrigkestu  am  ttberschktien.  Das  Verfahren  verlangt  natSr- 
lieh  Uebang  md  genaue  Kcntniss  der  anatomifichen  VwhlÜt- 
ni»e,  aber  ea  gelingt  bei  Jedem,  auch  dem,  der  nieht  an 
die  Kinftihrang  der  Sonde  gewöhnt  ist  und  ist  dBrcbana  ge- 
fshrloB.  Ich  habe  allein  in  diesem  J^e  mehr  als  90  Pw^ 
Btnen  oeM^tbagoskopirt;   «ber  grOescre  UnaanebBliehkeiten,  als 

1)  wiener  klin.  WocbeancliT.  laM,  No.  48,  50. 
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sie  mit  einer  Soudirong  gemeiDhia  verbondsn  zu  sein  pflegoi,  ist 
nienuüe  von  einem  P«tienten  geklagt  worden. 

Contraindtcirt  ist  die  Untennclinng  mit  dem  Oesophagna- 
rohr  tlberaU  dort,  wo  Stflmngen  and  TeHtnderangen  beatehen, 
die  «loli  die  £infBhnuig  jedea  anderen  butromentefl  in  die 
SpfÜAertthre  nnrlthlioh  encheinen  iMsen,  also  Hmifiehler,  Ai^ 
terioBOlerose,  hochgradiges  Emphysem,  yorgesohrittene  Leber- 
oiirhose  n.  a.  m.  DnmOglidi  wird  die  Ansftlhmng  der  Oeso- 
phagoskopie  bei  starken  Verkrttmmnngen  der  Wirbelsknle,  in 
specie  betrjlchtlioher  Lordose  der  Brustwirbel;  in  allen  andwen 
Flllen  gehe  ich  in  der  folgenden  Weise  vor. 

1.  Vorbereitnng.  Es  ist  wfinschenswerth,  daas  man  die 
Kranken  nüchtern,  resp.  naoh  AuBspalnng  des  Hagens  oeso- 
phagoskopirt,  da  sonst  leicht,  wenn  der  Tubus  bis  mr  Gardi« 
gelangt  ist,  Hageninhalt  durch  Brecbbewegung  hinanfbefbrdert 
wird  und  die  Röhre  verunreinigt  Wo  eine  Erweiterung  oder 
Divertilcelbildimg  des  Oesophagus  besteht  oder  an  vermnüien 
ist,  ist  eine  gründliche  Reinignng  des  Organs  unter  allen 
UmstHnden  ToransEnsohioken,  die  in  der  gleichen  Wräse  wie 
eine  Hagenanswaschung  voi^enommen  wird.  Vorweg  ist  stets 
dnroh  Einführung  einer  festen,  starken  Sonde  von  10 
bis  12  mm  Querschnitt  festzustellen,  ob  die  Passage  in  den 
Hagen  trei  ist.  Treffen  irir  auf  ein  Hindemiss,  so  merken 
wir  nns  genau,  wie  gross  der  Abstand  desselben  von  den  Zllhnen 
ist,  denn  nnr  so  weit  beabsiofatigen  wir,  das  Oeeophagoskop 
vorzosehieben,  nnr  so  lang  braucht  es  überhaupt  zu  sein. 
Enmke,  die  an  Hustenreiz  in  Folge  TracheitiB,  LarjngitlB, 
BroDcbitis  leiden,  lasse  man  24  Standen  lang  vor  der  Unto^ 
snchung  mehrmals  kleine  Dosen  Horphinm  nehmen. 

Die  Cocainlsirang  führe  ich  in  zwei  Alnltzan  ans. 
loh  begütige  mich  nicht,  wie  Hacker,  damit,  den  Baehen 
unempfindlich  zu  machen,  sondern  suche  eine  gewisse  An- 
ilstliesie  auch  im  Anfangetheil  des  Oesophagns  m 
erzielen,  da  dieser  Abschnitt  and  die  Bingknorpelplatte  bei 
unserem  Vorgehen  dem  belustigenden  Drnoks  des  Instruments  mm 
musten  ausgesetzt  sind.  Fflt  diesen  letzteren  Zweek  bediene 
ich  mich  einer  Oesophagusspritze'),  die  ieh  Ibnai  hier 
zeige.   Ihr  Olasoylinder  fasst  genau  1  gr,  ihr  lang  ausgezogenes, 

1)  KSnTllch  bei  Windler,  Dorotheeiutr.  8. 


dttnnea,  etwa  26  ora  luiges  AnMtzattlek  endigt  in  einem  Enttpf-  ' 
ehea  mit  etvx  10  feinen  Dnrohbohmngen.  Die  Spritze  wird  mit 
1 — l'/iproc.  Cocftinlösang  gefllltt  nnd  in  den  oberen  Oesophagna- 
■bMhnitt  eingefahrt,  in  welchen  ioli  nnii  ganz  langsam  den 
grSueren  llieU  dee  Inhaltes  hineinflieaaen  laase,  indem  ich 
gleidueitig  daa  Instniment  allmllhlich  in  die  Höhe  siehe;  der 
Beat  wird  aladann  hinter  die  Ringlmorpelplatte  geapritat  Nnn 
folgt  die  GooMniBimng  dea  Rachena  mit  einem  in  20proc.  Gocain- 
IQsnng  getauchten  Wattebauach  an  gekrtlmmter  Pincette  in  be- 
kannter Weise,  wobei  daranf  Werth  zu  legen  ist,  daaa  ein  müg- 
liohat  groBser  Beairk  nach  nnten  wie  nach  oben  zn  nnempfind- 
lieh  gemacht  wird.  Erscheiniingen  von  Cocainintoxioation  habe 
ich  htä  meinen  Kranken  niemals  beobachtet 

Nachdem  die  Kranken  die  Bedeckung  des  Oberkörpers  bis 
anfa  Hemd  abgelegt  haben,  nachdem  Riemen  und  Bänder  an 
4eai  Hllften  gelöst  sind,  lagere  ich  dieselben  anf  einem  gewöhn- 
lichen Franennntersnchnngaatnbl  so,  dass  der  Rttcken  anf 
dem  Sitzpolster  mht,  das  Becken  nnd  die  Beine  liegen  anf  der 
nnr  wenig  erhöhten  Lehne,  der  Kopf  hängt  frei  herab  und  ruht 
Eweckmissig  in  der  Hand  dnea  Assistenten. 

2.  Instrnmentarinm. ')  Daa  von  mir  verwendete  Oeao- 
phagoskop  ist  ein  glatter,  dttnner  Metalltnbns,  der  sich  durch 
mannig&che  Hodificationen,  die,  wie  ich  glanbe,  Verbesserungen 
sind,  Ton  den  Rühren,  die  Hikulios  nnd  v.  Hacker  ge- 
brauchen, unterscheidet.  Zunächst  bemerke  ich,  dass  ich  nur 
unten  gerade  nnd  nicht  schräg  abgeachnittene  Toben  habe; 
die  letat^m,  wie  sie  nach  den  mir  znglingliohen  Zeichnunget 
bisher  anaehunend  ausschlieaslieh  hergestellt  wurden*),  haben 
den  Vortheil,  dass  sie  ein  etwas  grösseres  Stück  der  vorliegen- 
drai  Schleimhaut  ttberblicken  lassen.  Dem  ateht  aber  der 
weaentliche  Naohtheil  gegentlber,  dass  das  nunmehr  achräg  auf 
daa  in  inspidrende  Objeot  fallende  Licht  weniger  intensiv  be- 
leuchtet, ala  ea  die  aenkrechten  Strahlen  vermögen,  nnd  wo  man 
anf  Entfonungen  von  46  cm  nnd  melir  erkennen  soll,  spielt 
dieser  Unterachied  in  der  Schärfe  der  Beleuchtung  schon  eine 


1)  KSnflieh  bd  W.  A.  Hinchmaim,  JohadaUBtr.  14/15. 

2)  Ctt.  LewaDdowakl,    Daa  electrucbe  Licht   in   d«r  Hf.ilkande. 
Wien  Q.  Leipdg  1892,  p.  216. 
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Rolle,   zDioal   ein   Reflex   hier   nieht   mehr   störend   empfunden 
wird.    (Siehe  Figur  1.) 

Heine  Tnben  haben  ferner  «n  ihrem  EinfDhnmgsrande  eine 
kläne  Anftreibnng,  wodurch  das  Lutrament  atnmpf  wird  and 
Verletanngen  der  Schleimhaut  vermieden  werden.  Alsdann  habe  ieh 
doD  Handrin  (siehe  Figur  2]  in  der  Weise  verlindert,  dMB  ieh 
die  HartgummiBpitse  deaselben  durch  ein  4—6  cm  lange«  weich  es 
SohlanchstUotc  ersetzte,  wodurch  die  EinfUbrong  dea  Rohn 
hinter  den  Kehlkopf  und  das  Vorschieben  desselben  in  der 
Speiseröhre  zwar  nicht  immer  erleiobtert,  aber  doch  wesentlich 
nngef&hrlicher  wird.  Hein  Tabus  endigt  nach  aasa«!  an  in 
einer  ziemlich  laagen  Metallhulse,  in  welcher  der  Mandrin 
durch  eine  grosse  teiohtgehende  Schraube  absolut  sicher  fest- 
gehalten wird.  LSse  ich  diese  und  siehe  ich  den  Handrin  heraus, 
so  hat  in  der  HUlse  ein  fUr  diesen  Zweck  gearbeitetes  Elektro- 
skop  (S^tem  Caaper)  Platz  und  wird  dort,  ohne  dass  man 
einer  weiteren  Unterstützung  mit  der  Hand  bedarf,  festgehalten. 
Das  Guckloch  im  Blektroskop  und  die  Lichtung  der  Hülse  sind 
nun  so  gross,  dass  sie  das  Einfuhren  nicht  eu  starker  Instm- 
mente  in  den  Tabus  unter  Leitung  des  Auges  mit  üner  freien 
Hand  gestalten,  wUirend  die  andere,  am  besten  die  linke,  gleich- 
zeitig das  Oesophagoskop  verschieben  kann.  Schliesslich  habe 
ich  noch  zu  erwähnen,  dass  auf  dem  Tubus  eine  bequem  ab- 
lesbare Centimeterscala  eingrarirt  ist,  die  sich  bei  richtiger 
Lage  desselben  links  vom  Untersucber  befindet,  so  dass  man 
sich  jeden  Augenblick  mit  Leichtigkeit  informiren  kann,  wie 
weit  das  Instroment  im  Oesophagus  vorgerückt  ist 

Einige  Bemerkangen  habe  ich  noch  ^er  LXnge  nod 
Durchmesser  der  zur  Verwendung  kommenden  Tuben  an 
machen.  Es  ist  ratheam,  verschieden  grosse  and  weite  RjthroR 
zur  Yerftignng  zu  haben.  Ich  bevorzuge  solobe  von  11  '/i  und 
13  mm  Durehmesser;  erstere  brauche  leb  im  Allgeroeinai  bei 
Frauen,  letztere  bei  H&n&em.  InstnuneDte,  die  enger  oder 
veiter  sind,  kann  man  nicht  ganz  entbehren,  erstere  speciell 
nicht,  wenn  man  Kinder  untersuchen  will,  letztere  werden  b«i 
operativem  Vorgehen,  namentlich  bei  der  Elntfemung  von  EVemd- 
kSrpem  ganz  besonders  wllnsohenawerth  sein.  Indess  ist  maa 
nicht  immer  sicher,  ein  Instmmeat  von  etwa  Ib — 17  mm  Dirch- 
masscr   durch   den   latrottns  oesopha^   ohne   Gefahr   der  Ver- 
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letEuug  hindnrchinbriiigeD.  Die  Weite  des  Organs  am  onteren 
Ringknorpelnuid  schwankt  von  Fall  n  Fall  gant  beträchtlich 
und  b«  Bftiinem  hat  man  DnrchmeBBer  von  nur  14  mm  an  dieser 
Stelle  nicht  selten  gefanden  (z.B.  Hoaton')),  ja,  t.  Hacker*) 
berechnet  nach  40  Messungen  den  Diameter  an  der  is  Rede 
stehenden  Stelle  auf  durchschnittlich  13  mm.  Nnn  ist  allerdinge 
dabei  Tohl  an  berflcksichtigen,  dass  das  Gewebe  elastisch  genng 
ist,  um  eine  Dehnung  um  4  mm  unbedenklich  zn  vertragen,  aber 
wir  werden  immerhin  gut  thun,  die  Zahl  14  als  Maximum 
fOr  das  Volumen  der  einEuftlhrenden  Instrumente 
festzuhalten  und  nur  bei  auBsergewSbnlicher  Veranlassung 
darflber  hinaosaugehen.  E^e  zweite  physiolo^che  Enge  weist 
die  Speiseröhre  nach  v.  Hacker")  an  der  Bifnrcationsstelle. 
oder  noch  hxnfiger  etwas  oberhalb  derselben  uud  eine  dritte 
am  Foramen  oesophagnm  oder  meiatentheits  1 — 2  cm  tlber  dem- 
jselben  auf;  doch  sind  diese  gemeinhin  nicht  so  bedeutend  wie 
die  erste,  also  stets  paaairbar,  wo  der  Widerstand  am  Eingug 
tlberwnnden  werden  kann. 

Was  die  LXoge  des  Oesophagus  und  apeciell  die  Ent- 
fernung der  Cardia  von  den  Zähnen  anbetrifit,  so  werden  ge- 
meinhin die  Zahlen  25  resp.  40  cm  angegeben.  Diese  Durch- 
schnittszahlen trefft  selbst  fUr  eine  mittlere  KOrperlänge  von 
1,6  m  nur  gelegentlich  zu,  wie  ich  mich  durch  ControllmeBsong 
sn  Bberzeugen  Gelegenheit  hatte.  Dank  der  stets  bereiten 
liebenswBrdigkeit  der  Herren  Prof.  Dr.  Fflrbringer  and  Ge- 
heimrath  Prof.  Dr.  Hahn,  denen  ich  mich  deshalb  aufs  Tiefste 
verpflichtet  fOhle,  war  es  mir  möglich,  an  mehr  als  60  Leichen 
des  Krankrabansee  am  Friedrichahun  anatomische,  sich  auf  die 
uns  hier  intwessirende  Frage  beziehende  Cntersnohnngen  vor- 
nehmen zu  kQnnen,  wobei  ich  mich  fortdauernd  der  werthvollen 
Unterstfltsuig  des  Herrn  Assistenzarztes  Dr.  Secklmann  zu  er- 
freuen hatte.  Ich  gebe  in  folgender  Tabelle  I  die  Zahlen,  die 
ich  bei  einer  KUrperlänge  von  1,55 — 1,65  m  gefunden  habe.  Die 
HesBung  geschah  in  Rtlekenlage  des  Cadavers  nach  Erüffiinng 
von  Brust-  und  Bauchhöhle,  nach  Entfemnng  von  Lunge  und 
Etr%  ia  situ. 

1)  Dn  ealibre  de  l'oeBophage.     Paris  1874,  p.  17. 
2}  Ueber  die  naeb  TerlUzangen  n.  b.  w.,  p.  8. 

8)  L.  c.  p.  10;  cfr.  »nch  Lftimer;,  Wiener  med.  Jahrb.  1883, 
p.  889. 


No. 

Alter. 

Ge- 
schlecht. 

Körper- 
laoge 

länge   (oberer 
RlnKlaion)el- 

Cudia) 

1. 

42 

M. 

1,61 

25 

2. 

71 

M. 

1,61 

25 

3. 

43 

H. 

1,61 

30 

4. 

70 

W. 

1,60 

37 

5. 

62 

W. 

1.60 

24 

G. 

37 

H. 

1,61 

26 

7. 

62 

M. 

1,65 

29 

8. 

88 

H. 

1,64 

29 

9. 

32 

M. 

1,57 

27 

10. 

36 

M. 

1,57 

24 

11. 

53 

1,56 

27'/, 

12. 

30 

M. 

1,55 

30 

Schon  ans  diesen  Zahlen  ergiebt  sich,  wie  misslich  ein 
Schlnss  sna  der  EOrperlänge  anf  die  Oesophs^BlXng«  ist  Noch 
deatticher  zeigt  das  die  folgende  ZaBUnmenetellnng. 


Ge- 
schlecht. 

Körper- 

Oesophagus- 

No. 

Alter. 

Wnge. 

latiKe. 

m 

c» 

, 

40 

W. 

27 

2 

41 

W. 

74 

27', 

52 

W. 

rt 

29 

4 

27 

W- 

r.a 

28 

5 

34 

W. 

23 

6 

40 

W. 

80 

7 

38 

H. 

26 

8 

76 

M. 

70 

28 

a 

45 

24 

10 

52 

H. 

66 

81 

Ich  möchte  also  die  Berechnung  der  Oesophagnslllage  ans 
der  Körperlänge,  welche  nachStansB')  in  der  Weise  geachefaai 
kann,  daes  man  als  erstere  */,»  der  letzteren  gelten  Usst,  nicht 
befürworten,    da   das  Verh&ltoiae   dieser   beiden   Factoren    kein 


1)  Inaug.-Dlss.     Berlin  1884.    Die  Sondirung  des  Üesophagiu. 


anch  nur  umiLhenid  coaeUntes  ist.  £s  ist  duin  weiter  ger&tben 
worden,  die  Oeiopb&guellliige  aub  der  Rnmpfl&nge  (Entfer- 
nong  der  IncisDrs  thyreoidea  von  der  Symphyse)  zu  bereolmea 
nnd  Staaas  bat  gefnnden,  dass  das  bier  beetebende  Verhftltniss 
5 :  12  betragt,  und  dasB  der  so  leicht  anifiedbare  Werth  fUr  die 
Lange  des  SpeiseriJbrenweg»  ein  znTeriasaiger  sei. 

Ich  habe  diese  Angaben  durch  eigene  Messung  nicht  con- 
trollirt,  ich  kam  eefar  bald  bei  meinen  Untersnehungen  daiu, 
«n  anderes,  einfachere«  Verfahren,  das  ganz  besonders  fllr  un- 
aerea  concreten  Zweck:  die  Binfnhmng  starrer  Röhren  in  Rücken- 
lage mit  herabhingendem  Kopf,  genügend  anverlKadge  Resultate 
gab,  an  finden.  Das,  was  uns  vor  allem  in  wiesen  inter- 
essirt,  das  ist  die  direkte  Entfernung  von  der  HShe 
des  ZnngenrtlckenB  bis  znrCardia,  eme  Entfemnug,  welche 
muer  Instmment  geradlinig,  d.  h.  auf  dem  ktlrsesten  Wege 
dnrclimiBBt.  Non  aeigte  es  sich  in  67  daraufhin  untersuchten 
Leichen,  daas  die  Cardia  fast  auBnabmBlos ')  am  12.  Brnst- 
wirbel  li^  and  zwar  ungefUhr  ebenso  häufig  am  oberen,  wie 
am  mittleren,  wie  am  unteren  Drittel  desselben,  glwchgSltig,  ob 
das  Individnnm  gross  oder  klein,  ob  der  Oesophagus  lang  oder 
knn  war.  Ebenso  constant  findet  sich  die  Höhe  des  Zongen- 
rdckens  am  2.  Halswirbel,  selten  oben,  hanfiger  in  der  Hitte 
oder  im  nnteren  Drittel  desselben.  Weniger  zuverlässig  ist  der 
Anfangstbeil  des  Oesophagus  an  den  Wirbeln  fixirbar;  hier  fand 
sieh  in  nnregelmaasigem  Weebael  bald  ein  Punkt  am  6.,  bald 
am  7.  Halswirbel  als  üebergaogsstelle  in  die  Speiseröhre.  FUr 
uns  bleiben  diese  letaleren  erheblicheren  Schwankungen  in  der 
Lage  ohne  besondere  Bedeutung,  dagegen  können  wir  die. beiden 
eatea  Befunde  Bur  Berechnnng  des  Weges,  den  unser  Instmment 
zu  dnrohlanfen  hat,  gut  verwerthen.  Wir  finden  die  Entfernung 
von  der  Znngenböhe  bis  snr  Cardia,  wenn  wir  in  Rückenlage 
von  der  Hitte  der  Vorderflache  des  2.  Halswirtrals  bis  zu  einem 
Fonkte  des  12.  Brustwirbels,  der  links  neben  dem  mittleren 
Drittel  deaselben  gelegen  ist,  geradlinig  messen.  So  leicht  dies 
nun  an  der  L<uche  ausführbar  ist,  am  Lebenden  ist  ein  solches 
Vorgehai  nnmSglioh.  Es  zeigt  sieh  aber,  daas  wenn  wir  von 
biaten,  vom  Frocessna  spinoBUS  des  2.  Halswirbels,  bis  anr  Ur- 
epmngsstelle  der  12.  Rippe  links  in  Rücken-  oder  Soitenlage 
nnd  anch  bei  ruhiger  Geradstellnng  des  Kürpers  messen,  der  so 

1)  Ntu  in  2  FlUleu  am  unteren  Drittel  des  11.  Brnatwirbels. 


erhaltene  Werth  gar  oicbt  oder  nur  sehr  wenig,  etwa  Qm  1  cm, 
von  dem  enteren  difllBrirt.  Ich  gebe  im  Folgenden  eine  Anzahl 
derartiger  vergleichender  Heesangen. 


Entfernung 

dee  Zungen- 

rOekene  von 

der  Caidia 

Ge- 
achlecht. 

KSrper- 

No. 

Alter. 

länife. 

vordere 

hintere 

HeBinmg. 

HeMung 

u 

cm 

cm 

1 

46 

W. 

1,5 

88 

88 

2 

S7 

W. 

1,52 

89 

88 

8 

40 

w. 

1,68 

40 

40 

4 

70 

w. 

1,6 

36 

86 

5 

17 

M. 

1,52 

84 

85 

6 

76 

H. 

1,59 

41 

41 

7 

H. 

1,64 

37 

37 

8 

40 

M. 

1,75 

40 

40 

9 

&0 

W. 

1-* 

88 

40 

10 

65 

U. 

1,55 

88 

39 

11 

41 

w. 

1,52 

89 

12 

62 

M. 

1,56 

88 

18 

40 

M. 

1,65 

40 

14 

18 

W. 

1,58 

87 

15 

20 

M. 

1,64 

84 

84 

16 

40 

M. 

1,87 

86 

86'/, 

Da  ätr  E*roceBSQB  apinosoB  des  2.  Halswirbela  Bobwer  durch- 
zuftahlen  ist,  ao  meaae  man  in  der  Mittellinie  2  cm  unterhalb 
der  Protnberantia  occipitalis  externa.  Der  iweite  Pnnkt,  die 
AoBtrittsBtelle  der  12.  Rippe  linka  am  12.  Bnutvirbel,  ist  nicbt 
gut  an  TeHtablen.  Die  so  dnrcb  Hesanng  erbUtlichen  Zahlen 
geben  ans  mit  «nereichender  Genauigkeit  die  Entfernung  der 
Zmigmbtthe  von  der  Gardia.  Der  Fehler  bei  dieser  Kecbnnng 
betrXgt  im  Mittel  1  cm.  Wie  die  letate  Tabelle  lehrt,  schwankt 
der  ans  hier  interessirende  Werth  beim  Erwachsenen,  alenüleh 
nnabhitngtg  von  der  KOrpergrSsse,  in  recht  weiten  Grauen 
(34—41  cm).  Wenn  wir  nun  ausser  dieser  Zahl  noch  die  leidit 
feststellbare  Entfernung  des  Zäpfchens  von  den  Vorder- 
allhnen  (im  Mittel  7  cm)  kennen,  so  giebt  uns  die  Snnme 
diejenige  Centimeterl&nge,  welche  der  Tnbm  haben 
muss,  nm  in  Rflckenlage  des  zu  Untersuchenden  den 
Weg  Ton  den  Zihnen  bis  zur  Gardia  durchmessen  su 
können.    Gemeinhin  wird  demgemkas  das  Rohr  eine  Unge 
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voD  40 — 50  cm  baben  müssen;  La  der  Vberwiegenden  Hehrzftbl 
der  Fklle  werden  15  cm-Rohre,  wie  ich  sie  Ihnen  hier  Mige, 
graOgen,  doch  wird  es  gut  sein,  &nch  ein  Iftngeres  Inslmmest 
snr  Verftgnng  «i  hftben.  ÄndererBeits  ist  es  angenehm,  auch 
kflrzere  so  besitzen,  denn  je  ktlrzer  der  Tnbns  ist,  nm  so 
Schürfer  sehen  wir  nnd  es  liegt  kein  Qnmd  vor,  wsmm  wir, 
wenn  wir  in  den  ober«i  Abschnitten  der  Speiseröhre  etwu  er- 
kennen wollen,  nicht  ein  ktlneres  Rohr  anwenden  sollten. 
Haben  wir  s.  B.  auf  dem  gewShnliohen  Wege  der  Sondinmg 
festgestellt,  daas  im  Oesophagus  ein  Hindemiss  32  cm  von  den 
Zthnen  entfernt  besteht,  so  werden  wir  ein  85  cm-Bohr  ein- 
fuhren, wie  ich  es  hier  habe,  tmd  damit  den  Krankheitsherd 
s<dtXrfer  ins  Auge  fassen  kSnnen,  als  es  mit  einem  llngeren 
möglich  ist. 

S.  Einführung  des  Oesophagoscop.  Der  Kranke  wird, 
.wie  oben  bereits  erwähnt,  anf  dnen  UnterauchnitgBBtnhl  in 
BQckenlage  mit  gerade  and  frei  herabhUngendem  Kopf 
gebracht.  Um  jede  Änspasnnng  der  Naokenmtiscnlatnr,  die 
störend  wirkt,  in  verhindern,  lasse  man  den  Kopf  durch  die 
Hand  eines  Assistenten  halten;  man  ISsst  jetit  den  Mnnd  mSg- 
liefast  weit  öffiien  nnd  snoht  den  mit  dem  festgescbraabten  Ifan- 
drin  versehenen,  mit  Wasser  angefeuchteten  Tnbns,  den  man 
■chreibfederartig  in  der  Mitte  fasst,  in  den  Anfangstheil  des 
Oesophagns  sn  bringen.  Um  sich  das  möglichst  in  erleichtern 
nnd  die  nachgiebige  Spitie  des  Inatnunenls  in  den  richtigen 
Canal  sn  leiten,  geht  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  mögliehst  tief  an  den  Kehlkopf  heran;  man  drückt 
das  wtiche  Handrinende,  das  die  Neigung  hat,  sich  nach  vom 
nmEulegeo,  gegoi  die  Wirbelsäule  und  hebt  den  nach  hinten 
gesunkenen  Larynx  thnnliohst  nach  vom;  manchmal  nntersttttst 
une  SohlRokbewegnng,  die  die  Kranken  machen,  resp.  ni  der 
wir  sie  auffordern,  muer  Vorgehen,  und  das  lustnunent  dringt 
raaeh,  indem  es  die  Zosammennehong  des  H.  constriotor 
-  pharyngiB  inf.  tiberwindet,  in  die  Speiseröhre  vor.  Gemein- 
hin kommt  man  am  sehnelistoi  zum  Ziel,  wenn  man  den  Tubus 
genau  in  der  Mittellinie  Über  die  Zunge  hinwegfBhrt  und 
dann  weiter  vorsehiebt.  Gelingt  der  Versuch  in  dieser  Art  nicht, 
so  weiche  man  etwas  nach  rechts  seitwärts  ab.  Die  Beob- 
achtung dieser  Vonchriften  gentigt  aber  noch  eicht,  es  mtlssen 
noch  «ne  Reihe  von  weiteren  Vorbedingungen  erftUlt  sein,  wenn 
die  SinAUuimg  des  Oenophagoseop  ohne  Schwierigkeit  v<»  Statten 


Fig.  8.         Fig.  4.  Fig.  I.  Fig. 
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gehen  soll.  Es  kaui,  wKbrend  wir  im  HkIbs  muiipulireii,  nSthig 
Bein,  dftgs  der  Kopf  etwas  mehr  gehoben  oder  Ktich  mehr 
gesenkt  wird,  es  kann  andere  Haie  vorüieilhaft  sein,  wenn 
ein  Theil  der  Schalter  über  den  Rand  des  SitEpolsters 
hinansFBgt,  bo  daas  der  obere  Bnuttlieit  etwas  schrjtg  nach  imtea 
graieigt  ist,  wSbrend  in  manchen  Fällen  nnsere  Aufgabe  wesent- 
lich erleichtert  wird,  wenn  die  BinstwirbeUinle  genaa 
horizontal  gelagert  ist.  Um  all'  diesen  Indicationen,  die  üoh 
vorher  gamicht  ttbersehen  lassen,  za  gentigen,  ist  eine  Ässi- 
Btenz,  die  den  ESrper  des  tu  Untersuchenden  jeden  Augenblick 
in  der  Lage  vei^ndert  nnd  ihn  aneh  vorübergehend  in  einer  an- 
bequemen Position  erhält,  änsserst  erwHnscht.  Dasjwtge  Hioder- 
niss,  anf  dessen  Ueberwindnng  es  bei  diesen  Versnchsn  alleauü 
ankommt,  ist  die  lordotische  Vorwölbnng  des  5.  Hals- 
wirbels, dnrch  welche  der  Introitns  oesophagi  Überdacht  wird. 
Durch  EU  starkes  Znrttokbengen  des  Kopfes,  dnrch  za  heft^ 
Anspannung  der  NaGkenmascalatnr  wird  diese  Promineu  so  be> 


trKchtliob,  dus  es  immdglich  ist,  am  Kehlkopf  vorbei  zd  paasiren. 
Wir  mflaaen  alao  dorob  vorsiobtigeB  Manipnliren  im  Halae 
sad  Bweckmkasige  paBsive  BewegODg  der  eDtaprechen- 
den  Körperttieile  von  aussen  uns  den  Weg  jedea  Hai  erst 
frei  machen.  Es  gehört  viel  üebung  dazu,  mn  im  eoncreten 
Falle  der  aich  darbietenden  Sohwierig^keiten  rasch  Herr  zn  werden, 
lat  aber  anoh  nnr  erst  daa  weiche  ÄnBatzsttlck  im  Oesophagus, 
Bo  haben  wir  schon  gewonnenes  Spiel.  Hit  sanftem  Dmck 
aehieben  wir  den  Tnbns  nach  nnd  bemtlhen  hhb  snnllcbst  thiin- 
Höhst  ia  der  Hittellinie  lu  bleiben;  dringt  daa  aolide  Rohr  in 
die  Spdserfihre  ein,  so  findet  der  Kranke  gua  von  selbst  die 
für  ihn  ertrKglichste  Kopflage  beraoa,  die  wir  ihm  duicb  die 
Hand  des  ÄssiBtenten  beqnem  erhalten. 

lat  durch  die  voranfgehende  Sondirnng  festgestellt  worden, 
dasB  ein  mecbaniBches  Hindemisa  im  Oesophagus  nicht  vorhanden 
ist,  BO  flibrea  wir  das  Oesophagoscop  so  weit  ein,  daas  aein  Ende 
vor  die  Gardia  zn  liegen  kommt,  daaa  also  die  Handrinapitie 
bereits  in  des  Hagen  hineinsieht.  Wir  lockern  dann  die  Scbranbe, 
die  den  Handrin  festbiUt  und  entfernen  denselben,  die  Oardia 
Bcblieast  aich  and  wir  haben  nnn  dieaelbe  direkt  vor  uns,  der 
Besichtigang  bequem  2iig9nglich,  Allein  dieaes  gelingt  uns  nur 
dann  einigennaaaaen  aicher,  wenn  wir  uns  beim  Yorsobieben  des 
OesophagoBCop  immer  genau  in  der  Achse  des  Organs  halten. 
Sie  wisaen,  dasB  dasselbe  in  der  NXhe  der  Biftirc&tion  nach  linka 
abbiegt  nnd  eine  langgedebnte.  Spirale  um  die  Aorta  beschreibt. 
Sowie  nnn  die  Spitie  dea  Instrumentes  etwa  in  der  Höbe  des 
6.  Brustwirbela  anlangt  —  das  Rohr  ist  jetit  etwa  30  cm  weit 
TOi^ierttckt  — ,  ist,  aumal  auch  hier  der  OeBophagus  sich  ver- 
eogt,  grfisate  Vorsicht  und  thunlichate  Verlangsamnng  bei 
weiterem  Vorgehen  empfettlenswerth.  Haben  wir  uns  bisher  be- 
mllht,  den  Tabua  in  der  Hittellinie  vorwtlrts  ni  schieben,  ao 
dringen  wir  denselben  jetzt  an  seinem  Süsseren  Ende,  also  an 
der  Hülse,  etwas  nach  rechts  Beitwftrta  nnd  diese  Richtung 
behalten  wir  bis  knrz  vor  dem  Durchtritt  durch  das  Foramen 
oesophagenm  bei,  wo  wir  uns  wieder  etwas  mehr  der  Hitte 
nihem.  Die  letctere  Verindenmg  dea  Cursea  iat  nicht  leicht 
aDsfBhrbar,  ist  aber  auch  nicht  immer  nßthig.  WOrden  wir 
von  Anfang  bis  zn  Ende  das  InstTument  in  der  Uittellinie  er- 
halten, so  bek&men  wir  apilter  meist  nnr  die  Schleimhaut  der 
rechten  Oeaophagnswand,  die  unmittelbar  an  die  Oeffnnng  des 
liibns  gepreaat  iat,  zn  sehen.    Wir  wtlnacben  aber  einw  Ein- 
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bliok  in  dfts  Lnin«n  m  erhAlt«n,  desBeo  Begrenimg  u^ 
iint«o  von  der  Sohleimhant  dea  Oesophagus  in  ihrer  gansen 
Circnmftreni  gebildet  wird. 

Es  kommen  nim  iweifelloB  Ftile  vor  —  es  ist  mir  dies 
nnter  etws  50  Fallen  2mal  begegnet  — ,  wo  min,  wenn  man  ein 
brUskea  Vorgehen  Termeiden  will,  du  OesophngoBoop  niohtin 
Rttekenlsge  eininfflhren  vermag.  E^  kann  dies  daran  li^en, 
da»  die  Kranken  sehr  ängstlich  tmd  nnrnhig  sind  and  der  paastTen 
Bewegung  ihres  Kopfes  Widerstand  leisten  oder  daran,  daie  ihr 
Hals  so  sehlank  gebtnt  ist,  dass  wir  mit  dem,  das  Vordringen 
des  Instnimentea  regulirenden  Zeigefinger  nicht  bis  an  den 
Kehlkopf  heranrelehen.  üntw  dieatm  ünutinden  empfehle  ich 
täa  leicht  anaftthrbares  Vorgehm,  da«  sieh  mir  in  den  enrihst« 
2  Fftllen  nnd  in  vielen  andern  ansgeieiohnet  bewkhrt  hat  Idi 
erhebe  die  Kranken  ans  der  erstbesohriebenen  in  die  sitsende 
Lage,  trete  links  neben  sie  anf  einen  Schemel  nnd  fflhre  das 
Instrument  bis  in  den  Anfangstheil  des  Oesophagus  in 
dieser  Position  ein,  indem  ich  sie  dabei  den  Kopf 
langsam  tnrttckneigen  lasse.  Sowie  das  feste  Rohr 
nber  den  Kohlkopf  heransgelangt  ist,  halte  ich  ein, 
lasse  den  Oberkörper  der  Kranken  allmiblich  anf  das 
Bitspolster  in  die  arsprUngliohe  Lage  snrtteksinken 
nnd  schiebe  nnn  den  Tnbns  langsam  weiter  wie  sonst 
vor;  das  wesentliche  Hindemiss  ist  jetzt  fitMrwnnden. 

Steht  der  Tubus  vor  der  Cardia,  so  inspioiren  vir  von  da 
an  anfffUrts  das  ganze  Organ,  indem  wir  ihn  gam  langsam 
heransaiehen;  dabei  kann  ea  nttthig  werden,  ihn  bald  etwas 
nach  rechts,  bald  etwas  naofa  links  su  verschieben,  damit  wir 
nicht  aus  der  Richtung  der  Oesophsgusaehae  herauskommea. 
Ich  will  hier  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  wie  mannig- 
faltig sich  das  Lnmenbild  anf  diesem  Wege  vor  Ihren  Aogeo 
prXsentirt;  schon  in  der  Korrn  wechselt  dasselbe  in  den  v«r- 
aehiedenen  Abschnitten  das  Oesophagus,  und  nicht  unweaeDtlioh 
erschwert  ist  tUr  uns  das  Erkennen  durch  die  reapiratoriaefaen 
nnd  pnlaatorischen  Bewegungen,  von  denen  die  Speiseröhre 
fortgesetzt  getroffen  wird  nnd  die  die  oesophagrakopiachen  Bilder 
nnunterbrochen  Terlndem.  Wo  das  klare  überschauen  dnreb 
Sohlrimbelag  oder  Blnt  getrtibt  wird,  können  wir  leicht  AbhtUfe 
sdiafl^  indem  wir  uns  langatieliger  Tupfer  (aiehe  Fignr  S) 
bedienen,  mit  denen  wir  das  Gesichtsfeld  sn  runigen  vennOgcai. 

Weder  auf  die  udüreidia)  Befunde  von  klinisobrai  Intercaae, 
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die  sich  b«i  der  Inspeetion  des  Organs  erheben  lusen,  noch  auf 
die  Beantwortimg  einiger  naheliegender  physiologischer  Fragen, 
die  dnreh  unser  Vorgehen  ermöglicht  wird,  will  ich  hente,  wo  es 
mir  nur  darauf  ankam,  Sie  mit  der  Technik  unseres  Verfahrens  be- 
kannt IQ  machen,  weiter  eingehen.  Daes  aber  die  Oesophagoskopie 
fllr  die  Diagnose  nnd  Therapie  der  SpeiserShrenaffec- 
tionen  WerthTolles  n  leisten  im  Stande  ist,  ätSOi  sprechen  die 
bereits  voriiegenden  Erfahnmgen  von  Miknlicz  nnd  v.  Hacker, 
sowie  meine  eigenen.  Wir  sind  in  den  Stand  gesetzt,  das 
Oesophagnsoarcinom  frtlh  in  erkennen,  eventnell  die  IMa- 
gnose  durch  miknwcopisohe  Untersnchnng  eines  eztrahirten  Far- 
tikelehens  an  sichern,  wosn  man  sich  einer  derartigen  langen, 
nach  bekanntem  Princip  constroirten  Zange  (siehe  Figur  4) 
bediuii  Wir  können  maligne  ZnatHnde  von  gutartigen  Verln- 
dermigen  and  rein  nerrSaen  Störungen  unterscheiden.  Das 
chirurgische  Vorgehen  bei  der  Entfernung  von  Fremd- 
körpern wird  mit  Hülfe  der  Oesophagoskopie  von  Gnmd  ans 
verkndert,  es  wird,  wie  dies  die  Erfolge  v.  Hacker' b  lehren 
aohonend,  lüeht  nad  sicher.  Sdüiesslieh  soll  nicht  onerwlbnt 
bleiben,  dass  die  Stricturbehaodlnng  dnreh  Sondirnng  anter 
Leitung  des  Auges  noch  manchmal  möglich  wird,  wo  das 
^wtAnliche,  blind  tastende  Verfabroi  nicht  mehr  mm  Ziele  fuhrt 


Zur  klinischen  Bedeutungr  der  spinalen  Function. 

r:  FOrbrlnter. 

H.  H.!  Das  Themi,  ttber  das  ich  heut  vor  Ibneii  za 
sprechen  die  Ehre  habe,  hat  bereits  auf  dem  Programm  der 
letaten  Natnrfoneher-Versunmlimg  geBtanden.  Aeossere  Oftbide 
hatten  mir  Irider  nicht  erianbt,  nach  Wien  n  ^hen.  Aber  gut, 
daas  es  so  gekommen :  die  im  Laafe  des  inzwischen  TerfloBseoen 
halben  J&bres  fortgesetzten  dnachligigen  Versache  ond  Beob- 
aohtnngen  haben  so  manche  wichtige  Correotnr  gebracht. 

Was  ich  Ihnen  biete,  ist  ein  knrzer  Bericht  über  relativ 
tahlreiche  Versnobe,  die  fast  ansscbliesslicb  in  den  Diaist  dw 
Klinik  gestellt  Bind.  Somit  wird  mein  dgener  Gommentar  im 
WesenÜicben  die  praktische  Bedeutnng  der  nenen  Methode  ins 
Ange  fassen.  Ich  sage  „nenen"  Methode,  da  kanm  viw  Jahre 
ins  Land  gegangen,  daes  wir  zum  ersten  Haie  etwas  von  ihr 
gehört  haben  lud  die  seitdem  veröffentlichte  einacbllgige  Lite- 
ratnr  eine  ftlr  nnsere  hentigen  VerhHltnisse  erstannlich  kurze 
Voi^eschichte  einscblieaat.  Ich  darf  ibr  timSofast  einige  orien- 
tirende  Worte  widmen,  bezttglicli  aller  Details  femer  liegmder 
Bedeutung  anf  die  Originalien  verweisend. 

Der  Vater  der  Methode  ist  sweifelsobne  Quincke'),  dar 
auf  dem  zehnten  Congresse  fOr  innere  Medidn  zn  Wieabadwi 
im  Jahre  1891   unter  dem  IHtel   „Hydrocephalns"    den  erstes 

1)  VeThandlonKen,  Wiesbaden  1891,  S.  881. 
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Bericht  gegeb«D.  Ans  eigenen  thierezperimentellen  Untertncbnn- 
gen  wiiBste  er,  dus  es  nnsohwer  gelingt,  Flflesigkeit  in  den 
Snbarmcitnoidalranm  zu  spritien,  ohne  den  knöchernen  Wirbel- 
eanal  ni  erflffiien,  nnd  pnnctirte  deshalb  den  aabknchnoidalsMik 
^es  himkruihen  Kniben  in  der  Höhe  der  Lendenwirbel. 
Indem  er  mittelst  Pntvascuittle  Ewisohen  ivei  Wirbelbogen  ein- 
ging, entleerte  er  wuserUire  Cerebrospinilflflaaigkeit  Die 
Symptome  der  Krankheit  —  LeptomwingitiB  lerou  !>exw.  Hy- 
drooephaltu  acntns  simplez  —  besserten  sich,  EOmal  imter  iwei 
weiteren  Functionen,  in  diesem  Falle  nnd  bti  einem  Erwach- 
senen, weshalb  der  genannte  Kliniker  auch  fUr  andere  F&lle  mit 
gleiohrinnig  gesteigertem  Himdrack  von  der  Lnmbalpunotion 
gflnstige  Erfolge  erwartete.  Dies  EHmal  bei  acnten  Dnickstei- 
gerongen,  selbatveretltndlich  tuter  der  Voraossetsmig,  dasa  die 
Commonieation  der  Snbarachnoidalr&nme  des  Gehirns  und 
BtlckenmariEB  nnter  sich  und  mit  den  Himventrikeln  nicbt  durch 
pathologisehe  Vwschlttsse  (Sklerose  n.  dergl.)  angehoben  ist. 
Besonders  wird  auf  den  acuten  Hydrocephalus  einfach  serttsen 
wie  tnberonlflsen  Charakters  der  Kinder  verwiesen  und  ahnungs- 
voll auch  einer  mtfglichen  Fttrderuog  der  Diagnose  gedacht 

Die  Ansftlhrnng  der  Function  betreffend,  empfiehlt 
Quincke  in  der  genannten  Abhandlung,  sowie  in  einem  An- 
hang  zu  seinem  die  Klinik  der  „HeningitiB  serosa"  behandelnden 
splteren  Vortrag'),  die  Nadel,  während  Patient  auf  der  Sdte 
mit  stark  nach  vom  gebeugter  WirbelsKule  liegt,  in  der  H6he 
des  nnteren  Drittels  des  2.,  S.  oder  4.  Domfortsatsea,  etwas 
■eitlicli  von  der  Hittellinie  einsostechen.  Narkose  wird  bei 
einiger  Benommenheit  als  nicht  erforderlich  angesprochen.  Da 
der  Conus  mednllaris  im  Niveau  des  2.  Zwlsohenwirbelraumes 
SU  enden  pflegt,  kann  der  Stich  nicht  das  Rflokenmark,  hSch- 
stflns  die  Caoda  eqnina  treffen. 

Trott  der  plauaibelen  und  lockenden  Inauguration  der  durch* 
«ÜB  aparten  Heilmethode,  Air  welche  BKnmler  warm  empfd- 
lende  Worte  ausgegeben,  schwieg  die  Literatnr  volle  zwei  Jahre. 
Doch  war  die  Entdeckimg  nicht  auf  nn&ncbtbaren  Boden  ge- 
fidlen.  Einen  wesentlich  weiteren  Ausbau  verdanken  wir  zu- 
nlehst  ▼.  Ziemssen,  der  auf  dem  XII.  Congresse  fttr  innere 
Hedidn*)  Qber  eigene  Erfahrungen  —  ihre  Zahl  wird  nicht 

1)  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrlge.     N.  F.     No.  67  (1898). 

2)  VerbandlDiiKen,  Wiesbaden  1898,  S.  lüT. 
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genuBt  —  berichtet  nnd  die  Lnmtulpiuictioii  ab  ein  htiehat 
wirkuunM  V«rf«lir«n  fUr  Vormindenrng  des  HiindrnckB  benitheilt 
Hfttte  Qninoke  iniwisoben  das  Verfahren  bei  22  FiU«i  41mal 
gettbt  und  5  bis  80  oom  Flflssigkait  bei  gesehloasenem  Sclddel 
entleert,  so  spricht  der  Htinchener  Kliniker  von  60,  70  und 
selbst  90  oem  entleerten  Cerebrospinalflaidanu,  ohne  daas  je 
naohtheilige  Nebenwiitaingon  m  beklagra  gewesen.  In  der  nmi- 
mehr  lebhaften  DUonssion  begrUsst  Brnns  die  Pnnetion  dee 
Wirbeleaaals  als  werthTolle  Ergänzung  der  nnter  Umstunden 
tuuicheren  Sohädeltrepanation.  Was  aber  der  Entdecker  gb- 
Inssert,  trug  bereits  für  den  anfinerksamen  ZnhOrer  die  Anfinge 
einer  gewissen  Skepsis  in  thenpentischer  Richtong.  £b  wird 
auf  den  wahracheinliGh  nur  vorübergehenden  Charakter  dw  Eot- 
lastong  verwiesen  —  dasselbe  thnn  Ewald,  Sahli  tutd  Naa- 
nyn  —  nnd  aaoh  in  der  Folge  wird  der  ebenfalls  von  Quincke 
inerst  geflbten  andaneraden  Entleerung  dnrcb  SehlitntDg  nioht 
mehr  gedacht  Hingegen  rttokt  er  den  diagnostiseben  Werth 
in  den  Vordet^mnd,  ohne  freilich  weseatliohe  eoncrete  Beob- 
Mthtimgea  als  beweisende  Beispiele  heimbringen.  SteigHimg 
des  —  in  der  Norm  0,5  bis  höchstens  1  pH.  betragenden  — 
Eiweissgebaltea  der  gewonnene  Fltlssigkeit  deutet  nach  seiner 
Meinung  auf  frische  Entsflndung  beiw.  acute  Exaoerbation  der 
Ezsndation.  In  einem  Falle  von  Hirntumor  fand  er  eine  Eiweiss- 
muige  von  3  bis  7  pM.,  in  einem  anderen  als  Folge  eines  Blut- 
ergOBsee  mit  Durebbmch  in  die  Himventrikel  bluthaltige  Pone- 
tionsflUssigkeit,  während  Nannyn  am  deswillen  nichts  ansflieoMs 
sah,  weil  im  Duralsäcke  dicke  eibige  Flfissigkeit  lag.  Im 
Uebrigen  kommen  alle  Redner  darin  tiberein,  daas  die  Teoboik 
künerlei  Schwierigkeit  hat. 

Keinem  der  genannten  Kliniker  ist  damals  bekannt  gewesen, 
was   mehrere   Wochen   vor   der   Sitsnng,   im   Hin  1898,    dem 
Verein  für  wisaenschaftliehe  Hdlknnde  an  Königsberg  Ober  den- 
selben Gegmstand  Liohtheim  mitgetheilt  hatte,  da  seine  Worte 
erst  nach   eisw  Reihe   von   Uonaten   an   sngllnglicberer  Stelle 
Vwbreitung   gefanden').    Spricht   Licbtheim   schon   hier   den 
I,   die  Eoffiiungen  in  Besag  auf  den  therapeutisehen 
er  Lnmbalpnnctionen  nidkt  lu  hoch  m  spannen,  so  ver- 
lieb im  Herbst  desselben  Jahres'}  geraden   abl^UHod, 

ratscbe  med.  WoehenBChrifl  1696,  No.  46. 
eubiche  med.  Wocbenschnft  1898,  No.  47. 
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soweit  der  BegriS  einer  Heilwirkung  in  Frage  kommt  In 
keinun  seiner  eigenen  15  FiUe  (Hirntumor,  toberoalttee  und 
ütrige  Meningitifl)  vermoobte  er  null  der  spinalen  Ponotim, 
die  bia  80  coto  FlOuigkeit  entleerte,  eine  Beaaernng  der  Him- 
draduytnptome  eh  beobaolitenl  £in  bo  solmelleB  Qrab  aber 
aaob  mit  diesem  vernichtenden  Ortheil  den  tmter  gflnatigiten 
Antpieien  anfgesproasenm  Hofinongen  zugedacht  worden,  um  so 
üppiger  war  dne  andere  Seite  der  Qnincke'soben  Entdeckung 
in  Biathe  geratben,  die  diagnoitisobe.  Ihren  Werth  soblllgt 
Lichtbeim  sehr  hoch  an.  Elr  findet  innäohst,  dass  der  Et- 
weiaagehalt  der  PonetionaflfiBngkeit  bei  Tnmoren  geringer 
(Spuren  bis  0,8  pH.)  als  bei  BasalmeningitlB  ansflUlt  (1  bis 
1,6  pH.),  dass  sieh  hier  viel  regelmUsaiger  als  dort  Oerin- 
nangen  bilden  imd  bei  Hirntumoren  sieb  regeknUsBig,  bei  Me- 
ningitia  tabwonloaa  nur  ansnahmsweiee  Zncker  findet  Han 
wird  das  wissensohaftliche  Interesse,  welches  solche  Befände 
fiinifblifaflfni  lu  sohlltsen  wissen,  man  wird  auch  hoffen  dttrfen, 
sie  dereinst  in  den  Dimat  der  praktischen  Diagnostik  stellen  n 
können;  dass  aber  mit  ihnen  die  letitere  direct  gesichert  wordcD, 
wild  man  nm  deswillen  nicht  roranssetien  dflrfen,  weil  „scharfe 
Orenaen  nicht  vorhanden"  sind  und  der  erforderliche  azcluairo 
Clharakter  fdilt  Anders  der  diagnostische  Werth  der  bacte- 
riologisohen  Unteranehnng  und  der  Fahndung  auf  die  Anwe- 
senheit richtigen  Eiters.  Hat  hier  schon  y.  Ziemssen  in 
seinem  Schinaswort  prophetische  Ahnungen  blicken  lassen,  so 
ist  öS  das  unbestreitbare,  nicht  hoch  gesng  su  veranschlagende 
Verdienst  Lichtbeim'a,  den  pnmlentea  Charakter  dreier  Flüle 
von  Heningitis  durch  die  Spinalpunction  direot  enehlossen  in 
haben  —  zweimal  wurden  aooh  Streptokokken  gefimden  —  und, 
was  wir  an  die  Spitze  seiner  Entdeckungen  stellen,  in  vier  von 
sechs  Fällen  tsberculöser  Heningitis  Tnberkelbacillen  nach- 
gewiesen  sd  haben. 

Ga  muBB  Wunder  nehmen,  dass  aolohe  ohne  Weiteres  be- 
langvollen Befunde  nioht  verhindert  haben,  daaa  seit  ihrer  Be- 
kaon^abe,  also  mehr  als  Jahresirist,  die  Literatur  von  gleich- 
nnaigen Bestrebungen  fast  vOllig  geschwiegen.  Nur  Freyhan') 
gedenkt  in  der  Bekanntgabe  eines  (nebenbei  bemerkt  durch 
Ansgaog  in  Heilong  ansgeseichneten)  unserer  FKlle  von  Basal- 
s  des  .diagnOBtiachea  Hittela    allerersten  Ranges"    und 


1)  Dentscbe  med.  Wochenacbrift  1891,  No.  '■ 
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deegleicfaen  stallt  Dennig')  bei  Oelegenhüt  der  ansfllbrlichen 
Analyse  eiiiM  Falles  von  Heningitis  tubercolosa  ms  der  Tfl- 
binger  Universittttspoliklinik  die  diagnostisclte  Bedeutung  der 
LEmbalpnnetion  in  den  Vordergrand,  nachdem  er  in  der  Rflcken- 
nurksfltlssigkeit  der  Leiche  msasenhkft  lebende  (Thierimpfimg) 
Tuberkelbkcillen  nachgewiesen. 

Ich  glanbe  noch  anfBgen  zn  sollen,  dass  sich  ancb  Herr 
College  Henbner,  wie  er  mir  mtlndlioh  mitzntlieileD  die  Freund' 
lichkeit  hatte,  Hber  die  Bedentnng  der  Spinalpnnotion  in  einem 
Vortrage  vor  der  GtesellBchaft  der  Charitä-Aerzte  geftnsaert  hat 
des  Inhalts,  dass,  trotEdem  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillra 
in  der  Ponctionsfifissigkeit  versagt  habe,  die  Methode  diagno- 
stisch so  manches  verspreche  und  aach  therapentische  Wirkun- 
gen sinnfUlig  geworden  seien.  Auch  Herr  College  A.  Fraenkel 
beobachtete  nach  einer  kOrslich  im  Verein  für  innere  Hedicin 
bei  (Gelegenheit  der  Disonssion  des  Oppenheim'schen  Vor- 
trages Uber  Encephalitis  gegebenen  Notiz  Rückgang  von  Staaonga- 
paptlle  nnd  sonstigen  Gehimereofaeinnngen  mit  der  Function  des 
Spinalsacks. 

Im  Uebrigen  weiss  ich  durch  mündlichen  Verkehr  mit  hie- 
sigen Collegen,  dass  sie  mehrfach  der  praktischen  Bedeutung 
der  Lumbalpnnction  reservirt  und  skeptisch  gegenüberstehen;  ja 
selbst  von  sehr  geschStster  Seite  wurde  ihr  ein  praktischer 
Werth  Überhaupt  abgesprochen. 

Ich  vage  tn  hoffen,  dass  die  nanmehr  folgende  Bekanntgabe 
meiner  Erßihningen  im  Krankenhanse  Friedrichshain,  die  ich 
seit  Deoemher  1893  methodisch  gesammelt,  an  solcher  indiffe- 
renter Haltung  manches  Ibidem  werden.  Ich  will  damit  nicht 
die  Erwartung  anaepreclien,  die  Spin&lpnnction  werde  in  abseh- 
barer Zeit  Gemeingut  der  Aerzt«  sein.  Für  das  Qegentheil  dürfte 
schon  dertelbe  Umstand  sorgen,  welcher  es  bewirkt,  dass  noch 
hentsntage  ein  stattlicher  Theil  unserer  Aerzte  vor  der  pleuralen 
und  abdominalen  Probepunction  snrückschreckt  oder  aber  durch 
den  Kranken  bezw.  seine  Angehitrigen  an  der  Encheirese  ver- 
hindert wird. 

Es  liegt  mir  fem,  bei  der  Darlegung  meiner  eigenen  ^- 
fahmngen  einer  Fülle  abfallender  Nebenbefande  eingehender  za 
gedenken,  die  später  zur  Grundlage  praküsch  wichtiger  Qesicbts- 
pnnkte  werden   könnten.    Auch  Krankengeschichten   werde    ich 

1)  Uttuchener  utod.  Wocbeuschrift  1891,  No.  49  u.  60. 
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Ihnen  nicht  vorführen,  vielmehr  thnnlichst  Knsammesfassend  tlber 
die  BOUBtigen  Befände  berichten,  wie  sie  ohne  Wdterea  als  den 
BedOrfniBB«!  der  kliniBohen  Praxis  nDtzbar  gelten  können. 

Im  Ganzen  verfttge  ich  Aber  83  einachtigige  Fälle  mit  weit 
mehr  als  100  Einselpmictionen,  also  ein  die  bisherigen  Statistiken 
nm  ein  Mehrfaches  Übertreffendes  Material.  Bei  70  Patienten 
habe  ich  persSnlich  die  Pnnction  aiugeRihrt;  die  nbrigm  16  Fälle 
haben  meine  Herren  ÄaaistenElIrzte  in  meiner  Abwesenheit  Hber- 
nommen.  Ihnen  bin  ich  ftlr  tbatkräftigste  ünterstBtinng  betrefia 
der  Üntersnohnng  der  geförderten  Pnnctionsfiltsaigkeit  auf  Bak- 
terien, EiweifiB,  Zncker  n.  dgl.  aufrichtig  dankbar. 

Bevor  ich  die  Resnltate  selbst  mittheile,  noch  einige  Be- 
merkungen Über  die  Technik  der  Methode.  Die  Pnnctionen 
sind  nach  Ablanf  der  ersten  Uebnngswochen  fast  durchweg  glatt 
gelnngen,  ein  Beweis,  daas  es  sich  nm  eine  nicht  schwierige 
Technik  handelt.  Nur  einige  wenige  Male,  znmal  bei  hoch- 
gesteigerter  Contractnr  der  Rückenmnsknlatnr,  bedurfte  es  eines 
fweiten  Eingehens  mit  der  Nadel,  nm  die  Enochenlttcke  ni 
finden.  Zweimal  gerieth  sie  statt  m  den  Spinalsack,  in  das  an 
der  Anssenfläche  der  Dtm  gelegene  Bindegewebe.  Nicht  selten 
war  nach  dem  Hantstich  ein  kurzes  Tasten  mit  äa  Nadelspitse 
nach  oben,  unten,  innen,  anssen  von  Nttthen,  meist  aber  durch- 
drang sie  sofort  glatt  die  Dnra.  Erreicht  wnrde  letstere  in 
(üner  Hefe  von  2 — 7  cm.  Die  Extreme  betrafen  einen  abge- 
zehrten Sängling  nnd  einen  herknliaehen  Nephritiker  mit  leichtem 
Oedem  in  der  unteren  Rttckengegwd.  Man  vermeide  also  knrzc 
Hohlnadeln.  Bei  einem  Säugling  war  ich  bei  einer  Distanz  von 
nur  4  cm,  wie  die  mikroskopische  Untcrsnchnng  eines  die  CanUle 
verstopfenden  harten  Cylinderchens  ergab,  in  das  peripherische 
Knorpelgewebe  eines  Wirbelkörpers  gelangt.  Ein  wenig  weiter 
und  die  Nadel  hatte  die  Aorta  erreicht.  Durch  wachsende  Er* 
fahmng  belehrt,  empfehle  ich  im  Gegensatz  zn  den  früheren 
Autoren  die  Pnnction  vorzunehmen  während  der  Kranke  stark 
gebttckt  sitzt,  nicht  liegt,  des  Femeren  die  Nadel  möglichst 
genau  im  Niveau  der  unteren  Fläche  oder  richtiger  Spitze  des 
Darmfortsatzes,  also  da,  wo  er  ftlr  das  OefUhl  aufhOrt,  median- 
wlrts  einzustechen.  Wollen  Sie  sich  an  dieser  präparirten 
Lendenwirbelsäule  eines  7jährigen  Kindes  von  der  Gestalt  nnd 
Lage  der  Zwischenbogenräume,  nebenbei  auch  den  Buiebongen 
des  Rflckenmarkeendes  zu  den  Lnmbalwirbeln  Überzeugen.  Im 
Uebrigw  habe  ich  den  Belehrungen  der  Litwatnr  nichts  hinsa- 
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saftigen.  Hit  N&nnyn  and  Liohtheim  hftlt«  ich  die  Nirkow 
für  flberfiUsdg.  Was  ttbrigsna  oft  genag  weMUtlieh  mehr 
acbment,  als  der  Stich,  ist  —  ich  finde  dss  nirgeude  herror- 
geboben  —  die  Aspintion  der  Flüssigkeit  Selbst  halb  be- 
nommeoe  Kinder  nnd  Emchaene  haben  lebhaft  Aber  Sohmenen 
im  Kopf,  im  Nacken  und  Bfloken  geklagt,  gekehst  and  gestöhnt, 
sobald  die  Aspiration  begann.  Ein  jnnger  Uann  mit  Hlmtamor 
soblng  deh  den  Kopf  mit  geballten  Fiusten.  Deshalb  nnd  aus 
spitcr  anmftlhrenden  Gh^den  habe  ich  in  letster  Zeit  flberbaapt 
anf  die  Aapbvtion  mehr  und  mehr  venichtet  ond  mich  im 
Weseatlichen  auf  den  Spontanablanf  ans  der  PravasoantUe  be- 
sobrüiikt.  Ein  Licbtangsdiirobtnesser  von  1  mm  dtlrfte  der  geeig- 
netste sein. 

Die  Menge  der  entleerten  FltUsigkeit  betrag  einige  IVopfen 
bis  110  com.  Derselben  entsprach  im  Grossen  ond  Gauen  der 
Druck,  nnter  dem  sie  abfloss:  Vom  trügen  Tropfenftdl  bis 
nun  lebhaften  Sprudeln,  ja  bis  anm  hohen  Bogenatrabl  and 
SohHomen  des  sich  ansammelnden  Liiqaor  fanden  sich  alle  nnr 
möglichen  Zwischenstufen  vertreten.  Nicht  selten  erstarkte  iet 
Strahl  riemlich  plstzlioh  oder  der  lebhafte  Abflnsa  kam  toz^ 
flbergehend  m'B  Stocken;  das  eine  oder  andere  Ual  wechselte 
beidea  mehrfach.  Ich  erkläre  das  ans  einer  Aspiration  der 
flottirenden  Nervenbtlndel  der  Canda  eqnina.  Fand  ich  auch 
die  h9chBten  Werthe  an  Ueoge  ondDinck  vorwiegend  beiHirD- 
tamor  nnd  BasalmeningitJa,  so  glaabe  ich  gleichwohl  vorana- 
schicken  va  BoUen,  dau  ich  eine  wesentliche  Yerwerthbarkeit 
dieser  beiden  Faotoren  ftlr  die  praktische  Diagnose  nicht  aa- 
raerkennm  vermag.  Der  Widerspruche  ersobienen  an  viele  und 
unvermittelte  —  so  entleerten  wir  b(u  dnem  Phthisiker  ohne 
Heningealtnbercnlose  schnell  und  glatt  tlber  100  ocm,  wlth- 
rend  mdirfach  solche  mit  der  Himoomplioaüon  mit  Mtlhe  30 
liefiarten  — ,  als  dass  ich  eine  feste  Regel  an  constnüren  wi^e. 
Das  gilt  ftlr  die  Aspiration,  wie  den  Spontanablanf. 

Unmittelbar  mit  der  Ponetion  verknüpfte  Nebenerachei- 
nnngen  vermochte  ich,  von  den  bereits  erwähnten,  anter  Um" 
stünden  nngebtthrlicben  Sohmenen  wahrend  der  Aspiration  «b. 
gesehen,  so  gat  wie  gar  nicht  an  beobachten.  Einige  Haie 
seigte  blntiger,  fast  stets  von  farbloser  Flttssigkeit  gefolgter 
Ansflnss  —  einmal  floss  er  bald  farblos,  bald  roth,  letateres  bei 
HnstenstOssen  —  eine  Verletxnng  der  die  Nervenwnneln  om- 
sjünnendeD  Qeflisse  an.    Bei  der  Seotion  iud  ich  nichts   oder 
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gerioge  ReBte  streifiger  Hlmorrbspen,  wunal  un  nltehaten  Tig« 
mehrere  erbsengroHe  Blntgeriniuel  im  Spinftlaack.  Bei  einem 
jungen  Hldohen  glanbe  ich,  n«:h  nemlich  heftigen,  2  Tage 
wihrendm  Baiuymptomen  in  einem  Bdn  (Schmenen  nnd  Tanb- 
BtÜBBgefUhl),  itt  schlieuen,  eine  Nervenwnnel  leicht  verletit  ed 
haben.  Ein  udttM  Hai  mckte  im  Angenblick  der  EinBenknng 
der  Nadel  die  eine  untere  ExtremitXt  heftig.  Im  Uebrigen  ist 
▼OD  nnmittelbareo  Folgen  nichts  za  beklagen  geveeenj  von 
mOgliehcD  aber  nnvahrsoheinüohen  sohireren  soll  noeh  die  Rede 
Min. 

Und  nun  m  den  eigentliehen  klinischen  Resultaten. 
Ea  bedazf  wohl  kanm  der  besonderoi  Erwfthnimg,  dass  rttck- 
■iehtlioh  äer  KrankheitsfUle  keine  kritikloM  Auswahl  stattge- 
ftuden.  Wo  nicht  Cerebral-  oder  Bpinalkranke  mit  mehr  oder 
weniger  nmdoherer  Diagnoee  in  Frage  kamen,  handelte  ea  sich 
nm  melbewuste  Controllen  oder  den  Versnoh,  snr  LOsnng 
wiaaenschaftlieher  Controversen  beantragen. 

Ich  beginne  mit  der  in  praküseher  Hinsicht  wichtigst«! 
Qmppe,  der  Meningitis  tnberculosa.  In  S7  Fällen,  welche 
Kinder  und  Erwachsene  in  allen  Stadien  der  Krankhüt  betrafen, 
und  in  einem  Theile  Zwüfel,  ob  nieht  Typhus,  EndocarditiB 
beaw.  Sep^  oder  Inflnensa  als  Gmndkrankheit  vorliege,  recht- 
fwtigten,  bnden  -wir  27mal  die  Tnberkelbaeillen  in  der 
durch  Function  geförderten  Cerebrospinalflllsngkeit;  in  slmmt- 
lieh«!  27  bestitigte  die  Section  die  Diagnose.  7  mal  war  der 
klinische  Beftmd  negativ  —  hienn  habe  ich  2  fragliche  ge- 
r«chnet  — ,  der  anatomische  positiv  und  8  mal  fanden  sieh  die 
Baöllen  hti  Lebseiten,  ohne  dass  die  anatomische  BestKtigung 
der  Meningealtnbercnlose  mtfglioh  gewesen:  einmal  wurde  die 
Section  verboten,  das  andere  Hai  der  Kranke  vor  dem  Tode 
ans  der  Anstalt  genommen;  im  dritten  Falle,  dem  oben  bereits 
erwihnten,  von  Freyhan  veröffentlichten,  war  Heilung  erfolgt 
Diese  S  FUle  s&hlen  wir  an  den  positiven,  nmsomehr,  als  wir 
bei  4  Tuberculosen  ohne  Meningitifl  die  Tnberkelbaeillen  in  der 
Pnnetionsättssl^eit,  sowie  in  den  Rttckenmarkshtnten  der  Leiche 
vermisst  haben. 

Ea  liaben  sich  also  in  SO  von  S7  FUlui,  d.  i.  in  rund 
80  pCt,  die  Krankheitserreger  bereits  an  Lebseiten  in  der 
GcrebroapinalflOssigkeit  nachweisen  lassen,  nüt  anderen  Worten, 
<Ue  Diagnose  des  tnberenlflsen  Charakters  der  Meningitis  besw. 
der  tlberhanpt  fra^ehen  Krankheit  konnte  vermittelet  der  Spinal- 
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pUDGtion  io  vier  Fünftel  der  Fftlle  mit  Sicherheit  ge- 
Bt«llt  werden.  Hao  wende  mir  nicht  ein,  daas  der  erfiüirene 
Ant  aaoh  ohne  die  Vornahme  der  Pnnotion  zu  einem  gldchen 
Beflnlt«t  gelangt  wire.  Ea  blieb  immer  noch  eine  bemerkeoa- 
werthe  Zahl  solcher  Paüenten,  Kinder,  wie  Erwachsene,  tlbrig, 
bei  denen  die  amfaasenöste  Venrerthnng  aller  Symptome  eben 
nicht  hingereicht  hat,  die  Krankheit  mit  einiger  Bestimmtheit 
so  erkennen.  In  einigen  Ftllen  büspielsweise  twscbrHnkten  sich 
die  Symptome  nnter  Abgang  jeder  LnngenerscheiniiBg  auf 
müBsige  Benommenheit  und  tieldentige  psychische  StSnugen. 
Ich  stehe  sonach  nicht  an,  der  Spinalpimction  mit  Fahndnng  auf 
die  Gegenwart  von  Tnberkelbaoillen  in  der  geförderten  Flttasig- 
keit  im  Princip  denselben  Werth  fOr  die  Erkennung  der  tnber- 
colOsen  HeningitiB  beisumessen,  wie  der  b&kteriotogiBOhen  Cnter- 
anchnng  des  Anawurfs,  der  Pleura-  nnd  PeritonealflUssigkeit,  des 
Harns  ftlr  die  Diagnose  der  Lungen-,  Ernst-  nnd  Banchfelltober- 
onlose,  sowie  derjenigen  der  Hamorgane.  Werden  die  Tnbeikel- 
bacillen  gefunden,  so  ist  der  tnbercuIOse  Urspnmg  erwiesen, 
wenn  nicht,  bleibt  letzterer  fraglich. 

Angesichts  unserer  hohen  Zahl  positiTer  Befunde,  die  noeh 
über  das  von  Lichtheim  an  seinem  kleineu  Material  er- 
schlouene  VerhUtniss  hinausgeht,  sind  mir  die  Behauptungen 
einzeluer  CoUegen,  dasa  sie  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  die 
Tuberkelbacillen  bitten  auffinden  kOnnen,  dnigermaassen  anf- 
fallend.  SelbstverstUidlich  hat  ea  da,  wo  eine  nicht  gar  sn 
kleine  Zahl  von  Untersuchungen  vorliegt  —  bei  einzelnen  mag 
der  Zufall  sein  Wesm  getrieben  haben  —  in  letster  Instani  die 
Technik  verschnldct.  Auch  bei  uns  hatte  der  Grad  der  üebong 
der  Herren  Assistenzlnte  einen  unverkennbaren  Einflnas  auf  das 
Resultat  geSnssert.  Üebnng  ist  aber  auch  hü  der  Fahndong 
anf  die  Koch'sohen  Bacillen  im  Sputum,  ja  allenthalben  bei 
bakteriologischen  üntersnchnngen  nOthig.  Besonders  empfehlens- 
werth  erscheint  es,  die  beim  Stehenlassen  der  Flüssigkeit  ^t 
nie  fehlenden  zarten,  spinnewebe&hnlichen,  meist  Rnndzetlen  ein- 
Bohliessenden  Fibringerinnnngen  zur  FXrbung  zn  entnehmen. 
Herr  College  Kroenig  hat  auch  mit  seiner  neuen  Centrifüge  den 
Nachweis  mit  grosser  Schnelligkeit  erbracht.  Doch  erachte  ich 
diesen  den  wenigsten  Aenten  zugllnglichen  Apparat  nicht  fttr 
erforderlich.  Unsere  Nachweise  sind  sXmmtlich  ohne  Cettiftage 
gewonnen.  Hierbei  waren  von  der  wasserklaren  brblosen  bis 
zur  stark  opalisürenden,  leicht  gelblichen,  ciemlieb  fshlrwohe 
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LenkooTten  einBchlieueadeu  FWsaigkeit  alle  ZviflcheoBtiifen  ge- 
geben. Einmal  fanden  Bioh  neben  den  Tnbenkelmikroben  in 
Hasse  andere  Bacillen. 

Bei  dieser  (Gelegenheit  glaube  ich  offen  eines  büsen  Qai 
pro  qao  gedenken  zn  sollen,  dessen  wir  ans  in  der  früheren 
Zeit  sohuldig  gemacht,  sei  es  auch  nur,  nm  noch  nicht  hin- 
reichend gewits^e  CoUegen  vor  gleichem  Hisageschick  an  be- 
wahren. Bei  der  Verarbeitung  der  Spinalfiflssigkeit  eines  hoch 
fiebernden,  bewnssüosen  Kranken  mit  Pneumonie  erschienen 
spllrliche,  aber  nniweifblbafte  Tnberkelbacillen  im  Oesiohtsfelde. 
Die  Seotion  ergab  —  Typhus !  Ein  nicht  genflgend  gesänbertes 
DeekglSschen,  das  bereits  der  Untersnchnng  des  Aiuwnrfes  eines 
Phthisikers  gedient,  hatte  nns  den  Streich  gespielt  Seitdem 
haben  wir  nur  nnene'  DeckglXsohen  sor  PrtUnog  verwandt. 
Sdbst  den  von  KleinhSndlem  erworbenen  ist  tmter  Umständen 
nicht  an  trauen,  da  bereits  gebrauchte  eingeschmuggelt  sein 
kOnnoi.  Ihnen  Allen  wird  der  vor  einigen  Jahren  behauptete 
Nachweis  der  Tnberkelbacillen  im  Blute  durch  einen  sttdenropii- 
sehen  Gollegen  in  Erinnerung  sein,  der  mit  der  Entdeckung  der 
gleichen  GalamitHt  an  dem  eingeschickten  Priiparate  in  Berlin 
abschloBB. 

So  stolz  der  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Diagnostik,  so  be- 
scheiden haben  sich  uns  die  therapeutischen  Reaoltate,  auf 
die  wir  einst  so  anvereichtlich  gehoflt,  dargestellt  Wenn  ich 
auch  der  radicalen  Haltung  Lichtheim's  nicht  ohne  Weiteres 
beitreten  kann,  der  jeden  nüt  Sicherhüt  anf  die  Function  an 
beziehenden  Erfolg  leugnet,  so  traten  doch  sichtliche  Besserungen 
—  dauernd  war  keine  —  gerade  bei  der  tuberculösen  M eningitis 
so  selten  hervor,  dass  ich  mit  gutem  Gewissen  eine  annehmbare 
Heilwirkung  fUr  diese  Krankheit  von  der  neuen  Methode  nicht 
an  behaupten  wage.  Etwas  beaser,  ja  zum  Theil  direct  in  die 
Augen  springend,  waren  die  Resultate  bei  anderen  Himkrank- 
heiten  (s.  u.)-  In  nicht  wenigen  FXllen  von  Basalmeningitis  der 
Kindec  fohlte  jede  Aendemng  da-  dargebotenes  Symptome  im 
Bünsetnen  und  im  G^esammtbilde,  selbst  da,  wo  wir  ein  bedeuten- 
des Einsinken  der  gespannten  Fontanelle  während  des  Abflusses 
beobachten  konnten.  Meiner  Meinung  nach  ein  beredtes  Zeug- 
nisB  dafllr,  dass  der  bekannte  Symptomencomptex  der  berOch- 
tigten  Krankheit  zum  grSssten  Theil  als  unmittelbare  Folge  des 
erii&hten  Himdmcks  nicht  gelten  darf. 

Auch  in  Beng  anf  die  tlbrigen  Beftinde  kann  idi  mich  voi^ 
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wiegend  ktux  {mmod,  ain  ao  mehr,  sla  hier  ein  lur  FeBtlegtmg 
idlgeninner  Regeln  ftosreicbendei  HAteritl  noch  nioht  vorliegt. 
Ntcbtadestoweniger  mnas  einzelner  CkwchUpnnkte  mit  Nwshdra^ 
gedacht  werden. 

In  3  Kinder  mit  Heningealsymptomen  betreffenden  FUlen, 
bei  den«i  die  Fahndung  anf  Tnberkelbacillen  negativ  ansgefalleD, 
ei^ab  die  Seotion  den  Befund  der  Qninoke'iohenHeningitia 
serosa  simplez.  loh  Ahle  mieh  aber  gebalten,  n  erwihaen, 
dan  wir  unter  der  vorigen  ^nppe  einen  Fall  angetroffen,  deD 
wir  80  lange  als  einen  acuten  nichttabercnlflsen  Hydroc^halas 
angesprochen,  bis  wir  —  nach  langem  minntiOsem  Snehen  — 
dnige  winiige  Tuberkdbaoillen  in  den  Sylvi'aehen  Orabea 
nebst  einem  unscheinbaren  kXsigen  BroncbialdrflsdHin  nnd  damit 
die  wahre  Natur  anfgeepUrt.  Bei  aller  Anei^cnurang  des  Be- 
gtiffii  der  serösen  einfachen  Meningitis  warnen  wir  vor  allsn 
grosser  LibcnditKt  au  Gunsten  derselben.  Auch  hier  hielt  sieh 
flbrigens  der  therapestisohe  Effect  der  Spinalpunctionen  in  sehr 
beseheidenen  Grenzen,  ja  vsr  kaum  von  den  Spontanmhwan- 
kungea  der  Symptome  mit  Sicherheit  absugr^uen.  Hingegen 
hat  sich  bei  einem  Kinde  mit  chronischem  Hydrooephalna, 
das  täglich  eine  Reihe  epileptiformer  AnfiUle  erlitten,  dies  Ver- 
fahren insofern  als  heilwirkend  erwiesen,  als  mehr&eh  an  die 
Functionen  sich  sichtliches  Besserbefinden  angeschlossen  nnd  hier 
eme  Beihe  von  Tagen  die  DDrohBchnittaaahl  von  seeha  AnfUlea 
anf  die  Hälfte  heruntergegangen.  Die  Seetion  ergab  ttbrigenn 
k^e  „einfache*  Form,  sondern  Taberkelgeschwttlste  in  Kleinhirn. 

Bei  einer  jnngen,  fiebernden,  benommenen  Frao,  mit  heftigen 
Ueningealsyniptomen  füllte  sich  die  Spritze  sofort  mit  rahmigem 
Eiter,  womit  die  Dia^ose  der  cerebrospinalen  purnlenten 
Leptomeningitis  ohne  Wüteres  gesichert  wsr.  Die  Seotion  Hess 
kanm  einen  Zweifel  flbrig,  daas  die  epidemische  Form  der 
Naekenstarre  vorgelegen.  Hier  habe  ich  noch  eines  bezeiehneo- 
den  Beftmdee  bei  uner  zur  Zeit  in  Convaleseenz  befindliehen 
jungen  Frau  zu  gedenken.  Bei  derselben  hatten  dunkle,  schwere, 
mit  Fieber  einhergebende  Oehimerscheinungen  beaw.  meningiti»- 
artige  Symptome  neben  Pneumonie  (Infioenza?)  nnd  Pyelitis  die 
Lumbalpunction  veranlasst.  Sie  forderte  dne  ttuk  trflbe,  leako- 
oytenreiche  Flüssigkeit,  welche  sehr  sahlrtiche,  von  Pnenmo- 
kokken  nicht  zu  nnteraoheidende  HikroorganismeB  einaehloa« 
Ein  solcher  Befund  birgt  meines  Eraohtens  einen  immarhm 
werthvollen  Hiaw^  auf  die  Diagnose  der  eiterigea  MeningitiB. 
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loh  komme  jetit  ed  den  Hirntnmoreit.  Eine  Lanne  dea 
Zn&kUj  hat  ea  gefllgt,  dus  mir  Mer  nur  drei  besv.  vier  Re- 
prftmiUBten  rar  Verittfrong  geatudeo.  Im  ersten  (Jonger  Minn 
mit  BukomatBsea  Medlastinal-  nnd  SdiidelgeachwUlBten,  welch 
letzter«  sich  tief  in  die  SchXdelgegend  dea  Gehirns  gesenkt) 
hatten  aioh  die  Kopftohmenen,  das  HanptsTmptom  der  Krank- 
h^  wlhraid  der  50  ecm  klarer  FlUasigkeit  fBrdemden  Pimetion 
bis  rar  Ünertrlgliohkeit  gesteigert,  nm  eine  Tiertelstnnde  apiter 
wesentlioh  absonehmen.  Die  Bessening  hielt  einige  Tage  an. 
Bemerkenawerth  ist,  während  der  zweite  Fall  mit  allgemeinen 
Symptomen  (Kopftohmen,  Somnolena,  Stanirngspapille)  anf  die 
Ekktnahae  vcm  60  oem  nur  wenig  reagirte,  aber  mit  Heilnng 
naeh  Ungerer  antlByphilitisoher  Cor  endete,  der  dritte,  rinen 
ISjilhrigen  Jüngling  betrefitode  Fall.  Hier  konnte  ans  den 
sdiwereo  Symptomen  (loeaUairter  KopfKhmm,  StatmngspapUle, 
motoriaehe  Aphasie,  oentrale  Faeialiapareae,  epileptifbrme  An- 
Alle,  abgrenibarer  Peronasionssohmerz  dea  SohXdela)  daa  linke 
Btimhiin  mit  Beatimmtheit  als  Sita  dea  Tnmors  verutvort- 
lieh  gemacht  waren.  Dar  Fall  verlief  tragisch  genng.  Vor  der 
geplanten  Operation  entleerte  ich  20  ccm  Spinalflnaslgkeit  Wlb- 
rend  der  Ponetion  Aeohien  nnd  Stöhnrai,  daranf  Ar  einige 
Stunden  Schlaf,  ans  dem  der  Kranke  sichtlich  gebeaaert  er- 
wachte: Weniger  Kop&chmen,  helleres  Sensorinm,  Aber  90  atatt 
62  Pulsen,  aber  keine  Aendemng  im  Angenspiegelbeftmd.  Am 
nlohaten  Tage  wieder  Status  qno  ante  und  —  plötslioher  Tod. 
Die  Antoprie  erg»b  eine  apfelgrosae,  im  linken  Vorderhirn 
lagernde,  sarkomatOse  Dnragesehwnlst,  welche  geradera  In  die 
Hand  fiel,  jedenfalls  ungewöhnlich  gfinstige  Chancen  Ar  doi 
Operateur  dargeboten  hxtte. 

leh  fttge  hier  gleich  zu,  dass  ich  auch  bei  einem  vierten 
Falle  von  Hirntumor,  bei  welchem  Herr  College  Hahn  anf  dem 
Wege  der  Trepanation  dne  an  Heilnng  grensende  Besaemng, 
insbesondere  Sistirung  der  qnXlenden  Kopfbchmensen  Ar  mehr 
als  Jahresfrist  bewirkt  hatte,  mit  Rfickaicht  auf  ein  schweres 
Beeidir  die  Lumbalpunotion  vorgenommen.  WKbrend  der  Ent- 
leerung von  50  ccm  klarer  Flflssigkeit  ungebflhrliche  Steigerung 
des  SehmersM  im  BchXdel.  Danach  Bessernng,  aber  24  Stunden 
apftter  —  plQttlicher  Tod.  Die  Scction  ergab  ala  Sita  der  Oe- 
sehwnlat  den  Boden  der  Rantengmbe. 

Zu  diesen  zwei  nnerwarteten  TodeaflUlen  kommen  swd 
weitere,  welcbe  Ur&miker  betreflto.    Die  Entziehung  von  90 


besw.  60  com  klarw  FltLssigkeit  hst  ui  dem  Sopor  so  gut  wie 
Nichte  gelndert,  aber  im  ereten  F&lle  stellten  sieb  eine  Stande 
spXter  Krkmpfe  mit  unmittelbKrem  tSdtlichem  Atuguig  ein,  wäh- 
rend dw  sweite  Patient  5  Stunden  später  starb.  Die  Section 
ergab  in  beiden  Fällen  chronische  diffuse  Nephritis  unter  der 
Fonn  der  gefleckten  Niere.  Solche  Erfahrungen  sind  nicht  daza 
aogetban,  die  Theorie,  mit  welcher  Tranbe  die  Urämie  der 
Nepbritiker  sn  erUären  gesucht  hat,  tu  sttttien.  Immerhin 
müssen  hier  weitere  Erfahmngen  abgewartet  werdoL 

Praktisch  belangvoller  ist  der  a  priori  Torfängliche  Um- 
stand, dass  in  den  genannten  vier,  Übrigens  desolaten  Fällen  der 
Eütns  nach  der  Function  nicht  lange  auf  sich  warten  Uess,  bezw. 
letaterer  auf  dem  Fnsse  folgte.  Ob  hier  eine  Caosalität  besteht, 
ich  weiss  es  nicht  2u  sagen;  vielleicht  dass  die  Zukunft  nna 
noch  in  bestimmterer  Weise  über  die  Gefahren  der  Spinalpuncüoa 
und  die  wichtige  Rolle,  welche  der  Liquor  cerebrospinalis  ftir 
das  Leben  spielt,  belehrt,  vielleicht  auch  nicht.  Denen  gegen- 
über, die  den  Eindmok  erhalten,  als  habe  die  neue  Methode 
traurige  Folgen  gehabt,  ist  es  wohl  erlaubt,  zu  bemerken,  dass 
plötzliche  Todesfölle  bei  Hirntumoren  nnd  durch  vorgeschrittene 
Nierenleiden  bedingter  Urämie  doch  gar  zu  geläufige  Vorkomm- 
nisse darstellen,  als  dasa  man  nicht  berechtigt  wäre,  an  zuflllüge 
Coincidenz  au  denkeu. 

Nor  büläufig  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  die  Lumbal- 
punction  aneh  bei  verschiedenen  Formen  von  Encephaloma- 
lacie,  chronischer  Myelitis,  Tabes,  chronischer  Säufer- 
meningitis  ohne  vwwerthbares  Resultat  «osgefDlirt  habe. 

Eines  Resultats  habe  ich  aber  mit  Nachdruck  zu  gedenken, 
des  bereits  von  Quincke  hervorgehobenen  Nachweises  von 
BlutimSpinalsack  beim  Durch brnch  apoplectischer  Herde 
in  die  Ventrikel.  Um  Förderung  dieser  der  Sicherung  noch 
immer  bedürftigen  Diagnostik  bat  sich  Herr  Dr.  Freyhan  be- 
sonders bemüht.  Ich  glaube  zweier  iltnstrirender  Fälle  gedenken 
zu  sollen.  Im  ersten  liessen  plötzlicher  Eintritt  einer  spastischeD 
Hemiplegie  mit  Bewusstlosigkeit  nnd  conjugirter  Augenabtenknng^ 
an  das  genannte  Ereignias  denken.  Die  Function  des  Spinal- 
Backes,  welche  ans  äusseren  Ortlnden  erat  an  der  Leiche  aus- 
geführt werden  konnte,  ergab  mehrfach  fast  reines  Blut  mit  re- 
lativ wenig  veränderten  Blatkörperchen.  Die  Section  bestätigte 
den  Durchbruch   in  die  Seitenventrikel.    Im  zweiten  Falle,    der 
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bereits  im  Leben  blutreiche  FltlBSigkeit  im  Spioals&ck  erkeimen 
lieBS,  wurde  an  Stelle  der  erwarteten  Ponsbämoirliti^e  ein  Ez- 
tniTUkt  im  Eleinbim  gefbnden,  welchea  in  den  4.  Ventrikel 
dmvbgebroehen  war.  Ich  würde  mit  gntem  Qewiaaen  diese  Er- 
fahrungen mit  einer  glatten  Brledigcng  der  gansen  Frage  der 
Diagnose  des  Ventrikeldnrohbmcbs  identificiren,  wenn  wir  nicht 
das  eine  oder  das  andere  Hai,  wie  schon  erwähnt,  blntige  FWasig- 
keit  nur  deshalb  aspirirt  hätten,  weil  wir  eine  OeflUsverletinng 
im  Bereiche  der  Canda  eqnina  Temreacht  hatten.  Das  aweite 
Bedenken,  daae  ancb  ohne  richtigen  Dnrchbmch  der  apoplec- 
tisehen  Extravasate  die  Spinalflflawgkeit  sich  blutig  färben  könnte, 
hat  sieh  bislang  nicht  bestStigt  gefunden. 

Endlieh  hat  sich  Herr  Dr.  Freyban  noch  der  Mtlhe  onteiv 
zogen,  mit  ROcksicfat  anf  die  Angaben  L^chtheim's  über  den 
Eiweisa-  nnd  Znckergebalt  des  Liquor  cerebrogpinalis  (8.0.) 
einschlltgige  procentarische  Besümmangen  bei  venchiedenen 
Ejaokheiten,  aacb  bei  Diabetes  mellitos,  rorznnehmen.  loh 
hoffe  zaversicbtlich,  dass  er  sieh  noch  Hber  die  Resultate  ver- 
nehmen  Übet.  Heine  vorUnfige  Heiunng  tlber  den  Wertb  solcher 
chemischen  Analysen  habe  ich  bereits  im  Eingange  des  Vortrags 
anagesprochen. 

Fasse  ich  Eosammen,  welche  Frflchte  nnsere  dnreh  mehr  als 
Jahresfrist  systematisch  dnrcfageftthrte  Arbeit  anf  dem  Gebiete 
der  Lnmbalpnnction  gereift  hat,  so  mOchte  ich  an  die  Spitse  den 
unbedingten  ktinisch-diagnostiachen  Wertb  der Unterenohnng 
der  gefSrderten  Cerebroapinalfittssigkeit  anf  Tnberkebacillen, 
aowie  der  Aspiration  von  Eiter  stellen.  Anch  die  Diagnose  des 
Dnrchbrachs  von  Gehimextravasaten  in  die  Ventrikel,  bezw.  die 
Snbarachnoidalr&iune  hat,  insoweit  sie  dnrch  den  Nachweis  von 
Blnt  statt  Senun  geleitet  wird,  Änspmcli,  sich  mit  bleibendem 
Wertb  aneznatatten.  Im  Uebrigen  bedarf  die  Uethode  als  dia- 
gnostische, namentlicb  hinsichtlich  der  Fahndung  anf  andere 
Mikroorganiemeo,  Zellen  nnd  lösliche  Subatansen,  noch  des  wei- 
teren Anabanea,  soll  aie  als  nntEbringend  geschätzt  werden 
dOrfen.  Die  therapentiache  Seite  anlangend,  hat  im  Allge- 
meine die  breitere  Controle  die  anfKnglich  gehegten  Erwartungen 
getäuscht,  insofern  sicher  vorauszusagende  nnd  nachhaltige  Er- 
folge fehlen  oder  doch  sehr  spärlich  gesät  sind.  Immerhin  dttrfte 
anch  hier  ein  Weiterstreben  auf  breiter  Basis  einen  gewissen 
wertbigen  Kern  retten,  um  so  mehr,  als  ja  anch  die  Pnnction 
der  Pleura^  und  Bauchhöhle   trotz  Fortdauer   des   nreächlichen 

VutUBdL  d.  Bcrl.  mtd.  U«i.     I§U&.     U.  i 
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ProceBBes  richtige  Heilwirkaogen  zu  entfalten  vennsg.  Diu 
endlich  die  Lnmbslpnnction,  deren  leichte  Technik  ihrer  G^ 
staltung  zum  Oemeingnt  der  Aerste  nur  förderlich  sein  könnte, 
Getahren  in  sich  Bchlieaet,  ist  sar  Zeit  weder  widerlegt  nocb 
nacti  gewiesen. 


lieber  Lupusheilung  durch  Cantharidin  und 
über  Tuberculose. 


O.  I^lefercteli. 

H.  H.!  Ich  hatte  mir  erlaubt,  am  25.  Febrnar  1891  Ihneo 
die  theoretische  Betrachtnng  Über  die  Wirknng  eines  Heilmittels 
mitzntheilen ').  Ea  hand^slte  si^h'  nm  das  Cantharidin  in  Form 
des  cantharidiDBaaren'  Kali'g  resp.  canthandinBanren  Xatron's, 
zweier  Verbindungen,  die  als  S^lze  des  Cantharidins  anfunfasBen 
sind,  da  bei  der  Zerlegung  der  Salze  einfach  Cantharidin  znrUck- 
gebildet  wird.  Ein  Hanptgnmd,  welcher  mich  zn  dieser  Pnbli- 
c«tioo  damals  veranlasst  hatte,  war  die  Beobachtung  der  Tbat- 
sache,  dass  bei  patholo^chen  ZusUnden  ohne  irgend  eine  Be- 
nachtheilignng  des  OrganiBmos  eine  scharf  wirkende  Substanz, 
bin  Acre,  irie  es  das  Cantharidin  ist,  anf  den  Locns  affectus 
dswirken  kJtnne,  man  habe  jedoch  in  Folge  dieser  Beobachtang 
Dicht  die  Berechtignng,  ein  aolcheB  Mittel  als  Specifionm  eu 
beieichnen. 

Nach  sorgfUltiger  Prttfong  über  die  Dosinmg  des  Mittels 
bei  Kranken,  welche  Bich  bis  jetzt  anch  vollkommen  bewXhrt 
hat,  wurde  die  erste  Behandlung  mit  dem  Cantharidin  ins  Werk 
gesetzt.  Auch  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass,  Boweit 
es  in  dem  kurzen  Rahmen  eines  Vortrages  miSglich   war,   histo- 

1)  Ben.  klin.  Wochenschrifl  1891,  Ö.  238  u.  Therapeut.  Monatshefte 
laai,  S.  169. 


riach  der  therapentischen  Verwerthang  der  Guithariden  geduht 
wurde. 

Trotz  «ner  groBseo  Aiuahl  von  Beobftcbtimgen,  welche  dm 
therapentuchen  Effect  des  Mittels  aicher  steUten,  bat  dasselbe  an- 
scheinend doch  krine  weitere  Verbreitung  geflinden.  Die  Ursache 
dieser  Ersohdnnng  liegt  in  dem  angenblicklicben  Stuide  der 
Anschanimgen  tlber  die  Wirkung  von  Heilmitteln.  Die  hochge- 
spannten nnd  leider  trügerischen  Hoffnungen,  welche  dnroh 
falsche  theoretische  Voranssetsnngen  seitens  einiger  Bakterio- 
logen nnd  mancher  Chirurgen  gen&hrt  werden,  haben  fBr  den 
Augenblick  jede  mhige  pharmakodynamische  Betrachtung  in  den 
Hintergrund  gedr&ngt. 

Unter  dieser  Erscheinung  hatte  anch  die  Anwendung  des 
Cantharidin  zu  leiden. 

Nachdem  ich  jedoch  erkannt  hatte,  dasa  das  Cantharidin 
in  der  Hiohtlgkeit  seiner  eigenartigen  Wirkung  einen  gans  be- 
sonders hohen  Platz  einzunehmen  bestimmt  ist  nnd  nach  unseren 
gegenwärtigen  Eenntniseen  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt 
werden  kann,  beschloss  ich,  durch  klinische  Beobachtung  die 
meinerseits  aufgestellten  theoretischen  Voranssetsnngen  m  prtifeo 
nnd  wenn  mOglich  zn  erweitem,  wobei  ich  mich  stets  der  treuen 
Beihalfe  des  Herrn  Saalfeld  erfteut  habe. 

Bevor  ich  jedoch  tlber  meine  Er&hmngen  der  Behandlungs- 
methode bei  der  Tabercnlose  und  spedell  beim  Lnpns  berichte, 
scheint  es  mir  zum  besseren  Verständniss  dessen,  was  in  der 
Therapie  erreicht  werden  kann,  geboten,  meine  von  der  jetzt 
herrschenden  AufTassung  über  Infectionskrankheiten  abweichende 
Ansicht  zu  begründen. 

Als  Villemin  im  Jaltre  1865  zuerst  eine  üeberimpfnng 
von  Toberkelmassen  des  Menschen  auf  Thiere  ausführte  und 
bei  letzteren  dadurch  Tnberkel  erzeugte,  proklamirte  er  die  Ein- 
hüt  der  Tubercnlose')  nnd  mbricirte  sie  unter  diesellw  Klasse 
contag^Sser  Krankheiten,  wie  Syphilis,  Pocken  und  nele  andere 
contagiSse  Infectionserkranknngen.  Es  folgten  nunmehr  üne 
Reihe  von  Untersachnngen  in  Dentschland.  Eis  sm  an  die 
Arbüten  von  Waidenburg,  B.  Fraenkel  nnd  Cohnheim 
erinnert,  welche  herausfanden,  dasa  man  anch  durch  ImpAing 
mit  anderen  Massen  Khnliche  Dinge  ersengen  könne,  wie  sie  Vil- 
lemin hervorgerufen  hatte.    Diese  Beobachtungen  führten  damals 


1)  VüleniD,  ttaAüB  sur  la  tuberculone.    Cap.  IV.     Pariii  I 
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ni  dem  Sohluae,  daeg  Villemin'a  conU^onistiBohe  AnsdumODg 
der  Beweisfllhnmg  entbehre,  ohne  allerdings  dnroh  eine  neue 
Theorie  die  nnn  entstandene  Ltloke  in  der  Ansohanong  ansEii- 
fDllen.  Cohnheim  nahm  jedoch  mit  Salomonien  die  Ville- 
min'Bchen  Arbeiten  wieder  anf.  Bei  der  Impfong  in  die  vordere 
Attgenkammer  des  Thieraoges  wies  er  nach,  dass  eine  Bildung 
wirklicher  Tuberkel  anf  der  Iris  eintrete,  nnd  da  diese  auch 
der  von  Friedl  Inder  gestellten  Anfordemng  der  wahren  Tu- 
berkel, dem  Vorhandensein  der  Riesenseilen  genflgten,  so  wnrde 
die  Villemin'sche  Anschauung  als  gflltig  erkannt,  nnd  Cohn- 
heim sowie  seine  Mitarbeiter  und  Nachfolger  die  wknnsten  An- 
hXnger  der  Villemin'schen  Contagionalehre. 

Durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacilltis  &nd  eine  Be- 
Siegelung  dieser  Theorie  statt.  Daas  man  ea  bei  der  Tuberen- 
loee  mit  einer  direkten  Contagion  zu  thuu  habe,  schien  keinem 
Zweifel  mehr  tu  unterliegen,  und  von  nun  an  wnrde  allen  thera- 
peutiBchen,  hygienischen  und  legislatorischen  Haassnahmen  diese 
Anschauung  in  Gmnde  gelegt  Die  Auffindung  zahlreicher 
Mikroorganismen  bildete  die  contagionistische  Lehre  weiter  ans, 
nnd  man  gab  sich  der  Zuversicht  hin,  bei  vielen  Erkrankungen 
Mikroorganismen  als  den  auBschliesslichen  Krankheitserreger 
gefunden  su  haben,  obgleich  die  Beweisführung  oft  eine  ganz 
unvoUstlbidige  war.  Jedem  Einspruch  gegen  diese  Theorie 
wurde  mit  dem  Hinweise  auf  die  Tuberonloae  begegnet,  deren 
Aetiologie  als  sicher  angenommen  war  und  als  Muster  flir  die 
Betraehtung  anderer  Krankheiten  hmgestellt  wnrde. 

Würde  ea  sich  beim  Studium  der  Aetiologie  der  Erkran- 
kungen einfach  um  Constatirmig  der  Thatsachen  handeln,  ohne 
weitere  Conaequenzen  ziehen  zu  wollen,  so  würde  ich  diese 
SYage  hier  nickt  weiter  discutirt  haben.  Die  Xtiologisehe 
Foraehnng  hat  aber  gerade  ihrer  Consequenzen  wegen 
die  grSaste  Bedeutung. 

BMonders  kUmen  in  der  Therapie  keine  Fortschritt«  ersielt 
werden,  wenn  die  Chundbedingnngm  der  Anschauung  über  die 
Krankheitanrsache  und  Erankheitseracheinung  nicht  in 
klarer  Weise  ans  einander  gehalten  wwden.  Deshalb  sind  auch 
ganz  nfltzliche  praktische  Erfahrungen  aber  Heilmittel  bei  wenig 
erforschten  Krankheiten  oft  ftlr  Jahrzehnte  oder  Jahrhunderte 
verloren  gegangen  nnd  erst  bei  apKterer  wiBsenschaftlicher  Anf- 
klftrODg  zur  Geltung  gekommen. 

Also  Ursache  nnd  Wirkung  an  trennen  ist,  wie  bti  allen 
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natnrwiSBeiiBchaftliobeii  EFörtenmgen,  such  bei  Betr&chtniig  in- 
fectiSser  ErkrankODgeii  sunächat  die  wichtigste  Aufgabe,  nnd 
der  grosse  Forscher  anf  diesem  Gebiete  Villemin  erOfEiiet  du 
8.  Gapitel  seines  Bnches  mit  den  Worten:  „II  n'y  a  pM  d'errenr 
plns  commune  en  m^öcine  qoe  celle  qni  consiste  i  prendre 
l'effet  ponr  la  cause." 

Dieser  Satz  bleibt  eine  ewige  Wahrhrit;  leider  sind  Ville- 
min and  seine  experimentellen  Nachfolger  an  keinem  aitsehü- 
denden  Resultate  gelangt. 

Es  ist  eine  sehr  grosse  Schwierigkeit  fllr  jede  üntersnchnng, 
dass  man  hente  unter  dem  Begriff  „Tuberculose"  eine  ganie 
Reihe  von  verschiedenartigen  Erkrankungen  versteht,  nicht  nur 
allein  diejenigen,  bei  welchen  sich  Tuberkel  finden,  aondem 
auch  solche,  bei  denen  ohne  Tuberkel  kSsige  Produkte  anttreto) 
und  selbst  die  Eiterung  das  PrKvalirende  sdn  kann,  welche  also 
oft  gar  nicht  wirklich  tuberculSser  Natur  sind.  Es  scheint 
nach  bacteriologischer  Auffassung  für  die  Diagnose  das  Auf- 
finden der  Tuberkelbacillen  allein  maassgebend  an  adn. 

Aber  mit  seiner  Bedeutung  fUr  die  Diagnose  ist  es  nicht  al^e- 
than,  der  TuberkelbacilloB  soll,  nnd  das  ist  die  proclamirte  Ansicht, 
die  Ursache  der  Infeotion  sein,  mit  der  Vemiehtnng  des  Taber- 
kelbacillus  im  Körper  wUrde  die  Welt  von  der  Phthise,  vom 
Lupofl  nnd  von  einer  ganzen  Reihe  anderer  Erankhdten  befreit 
werden.  IMese  Anschauungen  stutzen  sich  nicht  auf  kliniadie 
Beobachtungen,  welche  offenkundig  nach  verschiedener  Richtung 
hin  gedeutet  werden  könnten,  aondem  anf  die  Vereache  Ville- 
min's,  Salomonaen's,  Cobnheim'a  nnd  besonders  auf  die 
mit  dem  Tuberkelbacillus  durch  R.  Koch  an  Thieren  erhaltenen 
Erkrankungen.  Da  also  diesen  so  weittragenden  Schlusafolge- 
rnngen  Vereuche  an  der  thierischen  Zelle  zu  Grunde  liegen, 
so  erfordert  es  vor  Allem  einer  genauen  Untersuchung,  in  wie 
weit  dieselben  fOr  die  menschliche  Zelle  zutreffen.  HerkwUr- 
digerweise  hat  man  bei  der  UnterBncfaung  über  die  Tuberculose 
alle  Thierversuche,  deren  Resultate  sonst  mit  Recht  immer  nur 
mit  grüBBter  Voreicbt  auf  die  meuBcblicben  Verhältnisse  flber- 
tragen  werden,  ohne  jeden  Vorbehalt  anerkannt 

Es  ist  dies  um  so  wunderbarer,  als  eine  grosse  Zahl  toxi- 
cologiBcher  Erfahrungen  die  ansaerordentliche  Versohiedenaitig- 
keit  der  Emp^glichkeit  thierischer  imd  menaohlicher  Zellen  durch 
Gifte  dargethan  hat.  Und  selbst  Thi&re  vetachiedenez'  Thierdassen 
fdgen  ja   unter  sich  die  altergrSsste  Ungleichndssigktitl     Vor- 
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zngsweise  und  es  die  ZelleD  domesticirter  Thiere,  wie  Heer- 
Bcbwünchen,  welobe  ein  von  dem  Menschen  venchiedenes  biolo- 
gische« Verhalten  zeigen.  Dies  gilt  besonders  fllr  die  Einimpfong 
TOD  Taberkelbaoillen.  Heenofaweinchen  sind  für  diese  Affeotion 
sbeolnt  hinfUlig.  Dies  ist  dnrob  vielfache  Versnche  erwiesen  and 
anch  bei  Heersobweinchen,  welche  als  Controlthiere  bei  von  mir 
angestellten  Aizneinntersnohiingai  mit  Toberkelbacillencnttnren 
geimpft  worden,  fand  keine  Impfimg  ohne  HerbeiftlhrDng  einer 
allgemeinen  Erkrankung  statt.  Ich  habe  versncht,  einen  Grenz- 
werth  der  Wirkung  festEnstellen,  indem  ich  eine  Anfscbwemmnng 
von  Tnberkelbacillencnltnr  so  verdünnte,  dass  nach  dem  rnhigen 
Stehen  mehrere  ans  der  Flüssigkeit  entnommene  Proben  unter  dem 
Hikroskop,  in  verschiedenen  Oesiobtsfeldem^eprüft,  keine  Ba- 
cillen zeigten.  Von  dieser  verdtlnnten  Äufschwemmimg  wurde  der 
Inhalt  einer  ganz  kleinen  Oase  Meersebweinchen  unter  die  Haut 
gebracht  nnd  die  Thiere  gingen  an  Tnbercnlose  zn  Grunde.  Es 
zeigt  sich  also  zunächst,  dass  die  HeerBcbweincbenzelle  dem 
Tuberkelbacillos  absolut  keinen  Widerstand  entgegenstellt  Dies 
gilt  aber  nicht  ftlr  alle  tbierischeD  Zellen,  denn  HausmaoBe 
gehen  bekanntlich  durch  Impfbng  mit  dem  Taberkelbacillns  an 
Tabercnlose  nicht  sn  Grande.  Bei  Kaninchen  sehen  wir  nach 
Impfung  mit  Tuberkelbatillen  allgemeine  Erkrankung  eintreten, 
aber  entgegen  der  MeerBchweinohenimpfnng  sind  diese  Thiere 
nicht  abBolnt  hinfällig,  aondem  die  Zellen  vermögen  sich  der  Tn- 
berkelbacillen  zu  entledigen.  Die  Thiere  kSnnen  daher  nach  einer 
Impfung  mit  Tuberkelbacille»  von  selbst  genesen.  Wenn  diese  Er- 
fahrungen uns  unzweidentig  zeigen,  dass  die  Zellen  verschiedener 
Thierarten  sich  dem  Taberkelbacilliu  gegenüber  vollkommen 
Tmchieden  verhalten,  so  ist  die  Frage  geboten,  welche  Stellung 
in  der  Empfllnglicbkeit  fHr  den  Bacilins  die  menschliche  Zelle 
einnehme.  Es  ISsst  sich  erweisen,  daas  dieselbe  nicht  absolut 
binfUIig  ist 

Ftlr  diese  Angchanung  mag  folgender  interesBante  Fall 
Jadaisobn's  von  sogenanntem  Impflnpns  dienen,  der  bXnfig 
als  ein  Beispiel  tOr  tnberculflee  Infeclion  bezeichnet  wird,  weil 
M  tan  Dogma  geworden  ist,  dass  der  Lupus  vulgaris  durch  In- 
feetion  mit  TubwkelbacUlen  entstehe,  d.  h.  dass  diese  die  Ur- 
sa«he  des  Lupus  seien.  Die  Abbildung,  welche  ich  Ihnen  hier 
veigrOssert  vorführe,  findet  sich  m  Vircbow's  Archiv,  Bd.  121. 
Einem  Mädchen  war  auf  dem  Vorderarm  H.  K.  1680  tätowirt 
worden,  späterhin  Hess  sie  eine  nene  Tfttowimag  in  Gestalt  eines 


BUtterkranzfls  um  die  alte  Zahl  hemm  angfilhren  nnd  ewit  mit 
Hülfe  des  Speichels  eines  Hamies,  der  bald  darauf  im  Aller- 
heiligen-Hospital an  Phthise  zu  Gmnde  ging.  Auf  den  BUttem 
entwickelten  sieh  Knoten,  welche  als  Impflnpos  beseichnet 
worden.  Aber  nur  da,  wo  die  Stiche  der  Tätowinmgsnadel  die 
Haut  getroffen  hatten,  haben  sich  diese  Knoten  gebildet  Die 
Erkranknng  ist,  wie  das  Bild  zeigt,  nicht  progredient  ^wor- 
den, d.  h.  nicht  tlber  die  Ttttowirnngsstelle  hmaoBgegangen,  es 
verhalten  aioh  diese  Knoten  also  nicht  wie  beim  Lupus  vnlgaris, 
sondern  wie  Leichentuberkel,  welche  looaliairt  bleiben  nnd  sogar 
von  dem  Organismus  ohne  Weiteres  abgestossen  werden  können. 
Die  Person  wurde  operirt  nnd  als  gehdlt  entlassen.  Wie  anders 
wttrde  diese  Hantiippfimg  bei  einem  Meerschweinchen  verlanfea 
sün,  dessen  Zellen  keinen  Widerstand  besitzen! 

Dieses  Beispiel  des  Jadassohn 'sehen  Inocnlationslnpns  und 
die  Leichentuberkel  zeigen  nnzwüdentig,  dass  die  menschli<dte 
Zelle  keine  absolnte  Hinf&lligkrät  dem  Tnberkelbacillns  gegen- 
über  besitzt.  Auch  ist  dem  Tnberkelbaoillns  keine  aotive  In- 
fectionskraft  znznsprecfaen,  da  er  z.  B.  anf  der  Nasensohleimhant 
des  Menschen  beobachtet  ist,  ohne  selbst  eine  looale  Infection 
zu  machen;  also  schon  durch  diese  wenigen  Beispiele  kann  ge- 
zeigt werden,  dass  die  Annahme  einer  absoluten  Infection  der 
Tubercnlose,  welche  nach  Villemin  und  der  Ansohaunng  der 
Bact^ologen  sich  wie  bei  der  Lues  vollziehe,  hiuAQIig  ist  Aber 
nicht  in  allen  Füllen  liegen  die  Infectionen,  bei  denen  der  Tn- 
berkelbacillns gefunden  wird,  so  einfach. 

Die  angefUhrten  Beispiele:  loocnlationslnpns  und  Leichcn- 
tnberkel,  sind  dafOr  chan^teristisch,  dass  anaser  dem  Tnberkel- 
bacillnskeineweitereKrankheitsnrsache  eingewirkt  hat.  Wirkennm 
aber  znr  Qenflge  Fälle  von  Infectionen,  in  welchen  Allgemein- 
erscheinnngen  mit  Verbreitung  des  Taberkelbacillus  innerhalb 
des  Organismus  eingetretnt  sind,  nnd  ich  bin  fem  davon,  diese 
Thataache  leugnen  zu  wollen.  Aber  es  handelt  sich  darom,  wie 
man  diese  Infection  zu  deuten  hat  Wenn  man  die  eoeb^  an- 
geftlhrten  Beobachtungen  zu  Httlfe  nimmt,  so  ist  der  SohluBS  ge- 
rechtfertigt, dass  in  diesen  Fällen  neb«)  dem  Tuberkelbaülliu 
noch  andere  krankheitserzeugende  Dinge  eingewirkt  haben  mflsaen. 
Diese  können  bei  der  Inooulation  raitweder  die  um  die  Inocnla- 
tionswnnde  herum  liegenden  Zellen  hinfällig  machen  oder,  wie 
es  bei  putriden  Substanzen  bekannt  ist,  den  gesammten  Orga- 
nismus erkranken  lassen,  oder  sagen  wir  besser,  die  Fonetions- 
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fKh^ikeit  der  ZelIeD  faeroDterBetieD,  so  dus  sie  im  Oegensati  za 
d«n  gwimdeii  Zßlleii  dem  Tnberkelbacilliu  keinen  genügenden 
Widerstand  für  seine  Entwiokelnng  darbieten.  Dann  erst  ist  die 
Qelegenheit  fUr  den  gleichzeitig  eisgefUhrten  Tuberkelbacillna 
gegeben,  seine  deleULre  Arbeit  za  beginnen  imd  Taberonlose  her- 
Tonnrnfen.  Man  sieht  also,  dass  das  inficirende  Momrat  beim 
Menschen  nicht  einfach  der  TnberkelbaclUiu  ist,  vie  es  die  bak- 
teriolo^che  Schale  annimmt,  sondern  dass  eine  Brkrankong,  sei 
es  localer  oder  allgemeiner  Nator,  vorhanden  sein  muss,  um  sein 
Eindringen  und  seine  Termehrong  in  den  Geweben  zn  ermög- 
lichen, d.  h.  nm  dieses  oder  jenes  Erankheitsbild  za  schaffen. 

Ein  merkwürdiger  Zufall  ist  es,  dass  EerrSilex  heate  vor 
der  Tagesordnnng  zwei  Fälle  von  Tabercnlose  vorstellte,  welche 
in  ganz  vortrefflicher  Weise  meine  Anschanong  illostriren.  Der 
erste  Fall  ist  ein  bereits  tabercnlSses  Kind,  bei  welchem  eine 
IriBtabercnlose  sn  den  übrigen  Erankhütserscheinangen  sich  hin- 
zugesellt  hat.  Herr  Silex  fUhrt  sehr  richtig  an,  dass  nnr  die 
Entfernung  des  Augapfels,  also  keine  Therapie  der  erkrankten 
Stelle  möglich  sei.  Er  sagt,  dass  hier  diejenige  Form  der  Iris- 
tnbovulose  vorliege,  die  nienkala  spontan  heile  oder  bis  jetzt 
therapeutisch  beeinflasst  werden  konnte.  Wir  haben  es  eben  mit 
einem  allgemeinerkrankten  Kinde  zd  than.  Der  andere  Fall, 
welcher  uns  vorgeführt  wurde,  betraf  einen  kleinen  Knaben, 
welcher,  sonst  gesund,  tiat  locale  Tubercalose  des  oberen  und 
unteren  Augenlides  acqoirirte.  Ein  Landaufenthalt  bei  indiffe- 
renter Localbehandinng   gentigte,   um   vollkommene  Heilang   zu 


Hier  sehen  wir,  dass  die  Tuherkelbaeillen  nicht  nur  keine 
AUgemeininfection  hervorgerufen  haben,  sondern  dass  eine  durdi 
Stirkung  des  Organismus  huvorgerofene  Gesundung  der  Zellen 
die  Tuberkelbacillen  abzostossen  vermochte,  also  eine  Tuberculose 
durch  den  TuherkelbaciUus  nicht  hervorgerufen  wurde. 

Die  Störung  des  Zellenlebens  braucht  llbrigens  nibht  eine 
StSrong  des  Gesammtorganismns  za  sein,  sondern  sie  kann,  wie 
man  weiss,  ganz  rein  localer  Natur  sein.  Ein  na^h  inneren 
Organen  fortgeleiteter  Stoss  vermag  die  Ursache  einer  tubercn- 
IBsen  Erkrankung  zn  werden.  Es  können  also  sowohl  chemische 
wie  mechanische  Krankheitsursachen  jene  Herabsetzung  der  Zell- 
energie  bewirken,  die  fllr  die  Bildung  der  Tnberculoae  voraus- 
gesetzt werden  muss. 

Diese  knneu  Betrachtungen  genfigen  schon,  nm  sa  z^en. 


dus  erst  dann  daa  Krankfaeitabild  der  TaberenloBe  enwDgt 
werden  kann,  wenn  die  menschlichen  Zellen  ihrer  WiderBtands- 
kraft  gegen  den  Taberkelbwilloa  verlnatig  gegangen  sind.  Man 
hat  diesen  Zast&nd  als  DiBposition  beeeichnet.  Dabei  ist  dann 
angenommen  worden,  daes  die  Disposidoii  ein  Zustand  noch  nicht 
pathologischer  Natnr  sei  nnd  man  mtisste,  selbst  wenn  man  nur 
die  wenigen  angefHhrten  Beispiele  in  Betracht  sieht,  von  einer 
allgemeinen  nnd  einer  localen  Disposition  sprechen.  —  Der  Be- 
griff der  Disposition  ist  jedoch  als  Nothbehelf  für 
Zust&nde  eingeführt  worden,  welche  sich  bis  jetzt 
weder  physikalisch  noch  chemisch  oder  etwa  patho- 
logisch-anatomisch haben  definiren  lassen.  Die  Dis- 
position ist  vielmehr  ein  Znstand,  der  von  dem  Nor- 
malen abweicht,  sie  ist  daher  der  bereits  eingetretene 
eigentliche  Beginn  der  Erkrankung,  sie  ist  die  Ver- 
änderung der  vitalen  Function,  hervorgerufen  durch 
Ernährungastörnngen,  heredltSre  und  andere  biolo- 
gische Einflüsse  und  kann  naturgemäsB  vorflbergehend 
oder  danernd  sein.  Bei  der  Tnberculose  haben  wir  eine  Er- 
krankung, welche  local  oder  allgemeinerer  Natur  sein  kann; 
erst  dann,  wenn  diese  vorbanden  ist,  wird  der  Angri&pnnkt 
flir  den  TuberkelbacilluB  gegeben,  welcher  nunmehr  seinereeits 
erat  das  allgemein  bekannte  Bild  pathologiBch-anatomischer  Ver- 
Knderongen  hervorruft  WKren  die  Zellen  nicht  vorher 
erkrankt  gewesen,  so  hätten  sie  dem  Tnberkelbacillns  keinen 
Angiiflspnnkt  bieten  kSnnen,  —  nnd  so  ist  der  Tuberkelba- 
cillns  kein  wahrer  Parasit  Er  beginnt  erst  seine  Arlmt  im 
menschlichen  Organismus,  wenn  eine  Elrkraukung  ihm  die  Ge- 
legenheit bietet,  und  so  mttssen  wir  ihn  als  einen  Para- 
siten der  Erkrankung,  als  einen  Nosoparagiteu  be- 
seicbnen  nnd  das  pathologiseh-aoatomische  Bild  der  Tuher- 
cnloae  als  einen  Nosoparasitismus  anffasseB.  Die  Rich- 
tigkeit llieser  Annahme  wird  natttrlich  gestotit,  w«in  man 
nicht  fOr  die  Tubercnlose  allein  eine  Ansnahmestellnng  schafft, 
sondern  die  Existenz  des  NoBOparaBitismus  auch  bei  einigen 
anderen  Erankeitoi  erweisen  kann,  die  man  bisher  dem  wahrea 
Parasitismus  zugetheilt  hat  Ans  diesem  Grunde  und  weil  die 
scharfe  Trennung  der  Erkrankung  nnd  der  Folgeerscheinongen 
die  Basis  fttr  jede  gesunde  Entwiekelnng  in  der  Therapie  ist, 
erlaube  ich  mir  weitere  Beweise  fUr  die  Existens  des  Nosopar»- 
aitismuB  Ihnen  voranflihren. 


Man  htit  die  Lepra  mit  der  TnberculoBB  in  Beiiehnng  ge- 
brüht Die  Veruilasaiing  dun  bot  der  von  Hansen  nnd 
Neiaser  entdeckte  Leprabacillaa.  Das  mikroikopiBche  Verhalten 
desselben  steht,  wie  bekannt,  dem  Tnberkelbaültns  ganz  nahe 
und  durch  zahlreiche  Unterenchnngen  ist  ea  featgeatellt  worden, 
dasB  die  LeprabacUleii,  welche  sich  in  einer  HaBsenbafti^eit 
in  den  erkrankten  KSrpentellen  vorfinden,  wie  sie  der  Tnberkel- 
batdllns  nur  in  den  Gavemen  der  Phtbiaiker  aeigt,  keine  mor- 
phologiBchen  Unterschiede  gegenüber  dem  Tnberkelbacillns  anf- 
weisen.  Anob  in  dem  Verhalten  gegen  Farbstoffe  zeigt  sich 
zwischen  Lepra-  nnd  Tnberkelbacillen  keine  an&ltende  Ver- 
schiedenheit Ana  diesen  Grtlnden  wnrde  die  Lepra  von  Seiten 
der  BacteriologMi  sIb  eine  direct  durch  den  Leprabacillns  verur- 
sachte Infectionskrankheit  hingestellt.  — 

Es  gelang  jedoch  bis  jetzt  nicht  ^^  LeprabacilloB  mit  Sicher- 
heit BD  zOchten.  Anoh  konnte  dnrch  Ueberimpfung  bei  Thieren 
keine  anf  den  Badllns  leprae  zu  beziehende  Wirkung  erreicht 
werden,  und  so  liegen  nicht  einmal  diejenigen  Kriterien  vor,  deren 
Vorhandensein  die  Baetwiologen  sonst  fOr  erforderlich  gehalten 
haben,  nm  ihre  Behanptnngen  ttber  die  Aetiologie  einer  Erkran- 
kong  zn  begründen.  Hier  war  es  also  nar  der  microscopische  Be- 
fhnd,  die  den  Tnberkelbacillen  thnlichen  Mikroben  nnd  die  ver- 
meintlieh  ncher  erwiesene  Thatsache,  daas  die  Tobercnlose  ein 
wahrer  Parasitismna  sei,  nm  die  bacteriologische  AnfTaasong  der 
Lepra  an  begründen.  Das  Hisslingen  der  Ueberimpfnngen  an 
Thieren  nnd  das  Anableiben  der  Gultnrentwicklnng  hat  Gornil 
dadurch  m  erklären  versncht,  daas  die  Mikroben  im  Organismus 
todt  B^en.  Han  sieht  leicht,  daas  diese  Annahme  eine  Aus- 
rede iat  nnd  nicht  ein  vrissenschaftlicher  Beweis,  denn  man  be- 
obachtet, daas  bd  jedem  Znwacha  der  EArankung  auch  jedesmal 
von  Keaem  eine  Anzahl  von  Bacillen  aufiritt  Todte  Bacillen 
kannen  sich  nicht,  wie  es  bei  der  Lepra  innerhalb  des  Organia- 
BBUB  thatallchliob  der  Fall  iat,  vermehren,  und  wenn  Übrigens 
die  Uebertragimg  dnrch  die  Mikroben  atattfinden  soll,  mnss  ihnen 
aneh  Lebenskraft  isaj:eschrieben  werden.  Man  hat  sich  nun  in 
dies«  Verlegenheit  nur  tu  dem  Schlüsse  beqnemt,  „dass  in  ex- 
perimenteller Hinsicht  der  Beweis  von  der  Lepra  ala  Infec- 
tionskrankheit  noch  nicht  geliefert  iat"  (M.  Wolters  1893). 

Aber  nicht  einmal  diese  Behauptung  ist  richtig.  Es  Iftsst 
sich  nXmlich  bei  der  Lepra  zeigen,  daas  wir  es  Überhaupt  nicht 
mit  einer  Infeotionakrankheit  in  dem  Sinne  der  directen  Infection 


durch  den  bei  der  Lepra  aofgefnndenen  BacUlna  n  than  haben. 
Hierfür  sprechen  mltchtigere  Thateacben  als  Thierversnohe  oder 
Rea^enaglasonltaren ,  nämllcb  die  ans  der  Ueberimpfnng  anf 
Menschen  gevonnenen  Erfahmngen.  Dass  g«ennde  Menschen 
dnrch  den  Gontaot  mit  LeprSsen  nicht  erkranken,  ist  berrits 
lange  dnrob  sahlreicbe  E^abrnngen  festgeeteUt  wordm,  da  die 
Lepra  weder  anf  Krankenpfleger,  Ehegatten,  Oeachwister  oder 
Kinder  Übertragen  worden  ist  Was  tritt  aber  ein,  wenn  Lepra- 
knoten oder  leprös  erkrankte«  Gewebe  direct  bei  einem  geannden 
Menschen  inocnlirt  wird  ?  Daa  Reanltat  eines  solchen  Vemehes 
mnSBte  für  die  Frage  der  ContagiositU  der  Lepra  nnd  der  Leprm- 
badllen  als  Ursache  der  Infeotion  entscheidend  aun.  Die 
dorcb  den  bekannten  Hamburger  Dermatologen  Arning  ver- 
•nstalteta  Uebertragnng  der  Lepra  anf  einen  Verbrecher  konnte,  so 
interessant  anch  dieser  Versuch  ist,  nicht  maassgebend  sein,  da 
es  sieb  hier  nm  ein  krankes,  möglicherweise  ans  leprOscr  Familie 
stammendes  Individnnm  handelte.  Dagegen  sind  die  nenerdings 
Tcrfiffentlichten  Beobachtungen  des  Lepraforschers  Danielssen 
fUr  die  uns  interessirende  Frage  von  entscheidender  Bedentnng. 
Es  mOgen  dieselben  daher  ansfahrlicber  TorgefUhrt  werden. 

Im  Frühling  d.  J.  1844  inocnlirte  Danielssen  sich  selbst 
mit  EJiotenmassen,  einige  Monate  spUer  mit  Eint  eines  LeprOsen. 

Im  Herbst  «nrde  der  Sectionsassistent ,  ein  Krankenpfleger 
nnd  eine  Wirteiin  des  St.  JSrgens  Hospitals  inocnlirt  —  nnd 
zwar  mit  negativem  Erfolge. 

Im  Herbst  d.  J.  1846  inocnlirte  sich  Danielssen  am  linken 
Oberarm  mit  einem  frischen  Lepraknoten;  derselbe  wurde  snb- 
cntan  implantirL    Es  erfolgte  wiederum  keine  Leprainfection. 

1866  wurde  Danielssen,  ferner  sdn  ABsisteasarit  LS- 
berg,  der  Inspector  des  Hospitals,  zwei  Wärterinnen  and  ein 
Hospitalsdiener  mit  Enotenmassen,  mit  leprosem  Blnt  und  Pleura- 
ezsudat  eines  Leprüsen  inocnlirt.  —  Wiederum  negativer  Erfolg. 
1^8  schliesslich  inocnlirte  sich  Danielssen  selbst  noch  ein- 
mal und  eine  Wärterin,  —  auch  wiederum  ohne  eine  Lepra- 
infection zu  erzielen.     Die  Versuche  sind  einwandsfrü. 

Wenn  man  die  Frage  Über  das  Vorkommen  der  LeprabaciUen 
einstweilrai  offen  lassen  will,  so  sind  doch  hier  fast  nur  frische 
Knoten  allein  mit  zur  Anwendung  gezogen  worden. 

Hiermit  ist  die  Lepra  keine  von  Individuum  auf  Individuum 
Übertragbare  Erkrankung  nnd  die  von  Aug.  Hirsch  aufgestellte 
Behauptung,  dass  hereditKre  Beanlagong  zur  Lepra  fUhre  gegen- 
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Über  der  btcteriolog^sch-  contagioniitiBcheD  Aiischaiiiuig ,  wie 
68  auch  Baamgarten  anerkeimt,  wiedemm  zur  Anerketmniig 
gekommen.  Die  EiDder  «erden,  wie  bekannt,  nicht  mit  Lepra- 
affecti<aien  geboren;  anscheinend  gesund  tritt  erat  später  das 
Krankheitsbild  in  die  EncheinnBg,  und  bo  kBnnen  wir  nnr  an- 
nehmtm,  dass  die  erkrankende  Zelle,  d.  h.  die  leprtts  erkrankte 
Zelle  dem  Bacillus  die  Gelegenheit  bietet,  sieh  m  entvrickeln 
and  lor  ÄiubildaDg  des  pathologisch- anatomisohai  Bildes  belen- 
tragen.  Also  ist  der  Leprabacillns  nicht  die  Ursache  der  Er- 
kranknng,  kein  wahrer  Parasit,  sondern  ein  Nosoparasit,  der 
nicht  einmal,  wie  es  beim  Toberkelbacillns  der  Fall  ist,  eine 
locale  anatomische  Vertlnderniig  des  gesunden  Organismus  her- 
vorrufen kann. 

Tbierexperimente  und  die  Beobachtang  der  natürlichen  Vor- 
gttnge  lehren,  dass  auch  die  Uikroben,  welche  bei  Cholera, 
Tj^huB  und  Diphtherie  nnd  einigen  anderen  Krankheiten,  als 
Krankheitsursachen  aufgestellt  worden  sind,  zn  den  Nosopara- 
siten  gehSreu. 

Diese  Ansicht  war  meinerseits  bereits  firtlber  in  einem  Vor- 
trage liber  die  Cholera  geKussert  wordui.  Es  wurde  soförderst 
nachgewiesen,  daas  die  besonders  von  R.  Koch  aufgestellten 
Untersscfaungsregeln  f^  die  Diagnose  des  Bacillus  voll- 
kommeo  bisch  seien  und  deshalb  zu  Irrtbtimem  Uber  Cholera- 
bacilleo  und  ihnen  ähnlichen  Organismen  führen  rnttsstan.  Ich 
hatte  kaum  geglaubt,  dass  so  schnell,  wie  es  der  Fall  gewesen, 
eine  Bestlitigmig  meiner  Anschauong  eintreten  würde.  Freilieh 
haben  die  Herren  Grnber,  C.  Fränkel,  Dnnbar,  deren  spätere 
AuafBhrungen  fast  gleichlautend  mit  den  meinig^  sind,  dies 
nicht  Öffentlich  zugegeben.  Fttr  Herrn  Koch ,  der  mich  mit  einigen 
bei  den  Bacteriologen  Sblichen  Phrasen,  dass  ich  nämlich  von 
seiner  Technik  nichts  verstehe,  abzufertigen  suchte,  ist  dies  Er- 
gebniss  wenig  schmeichelhaft,  da  selbst  die  ScfatUer  seinen  Stand- 
punkt verlassen  mnssten.  Die  weiteren  Aoseinandersetiungen 
legten  die  Grtlnde  klar,  weshalb  der  Cholerabacillns  nicht  die 
primäre  Ursache  sei.  Ich  erachte  es  für  ttberflüssig,  dieselben 
Argumente,  welche  ich  bereits  einmal  hier  vorgetragen  habe, 
von  Neuem  zu  erhärten. 

Die  nenerdings  bekannt  gewordene  Thatsache,  dass  im  La- 
boratorium ein  Forscher  an  sogenannter  Jjaboratorinmscholera 
gestorben  ist,  kann  als  Gegenbeweis  nicht  herangezogen  werden. 
Qekr&mmte  Bacterien  kOnnen  letale  Diarrhoen  erzeugen,  wenn 
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sie  im  Uebermuas  genossen  werden.  Aber  Belbst  profnae  Diar- 
rhoen sind  noch  keine  Cbolera,  und  eine  Laborntürinm-Epidemie 
ist  bisher  noeb  nicht  beobachtet  worden. 

Ich  mdchte  sncb  nicht  sn  dem  HisBTerBtändniss  VeranlasBong 
geben,  dass  NoBOparaidten  für  den  menschlichen  Organismoa 
harmlos  sein  mDasen.  Im  Gegentheil,  Nosoparaüten  können, 
wie  es  bei  der  Tubercnlose  der  Fall  ist,  xnr  Brzengimg  des  Krank- 
heitsbildes wesentlich  beitragen. 

Aoch  bei  der  Cholera  müssen  wir  annehmen,  dass  die  un- 
bekannte epidemiologische  Ursache  zor  Entwickelnng  von  ügw- 
artigen,  dnrchans  nicht  flberalt  gleichartigen  Bacterien  führt, 
welche  eich  anch  im  gesunden  Körper  gelegentlich  uitwickeln 
kSnnen;  im  Allgemeinen  aber  nosoparasitSr  sind. 

Beim  Typhus  abdominaüs  hatte  man  sich  auch  der  sicheren 
Idee  hingegeben,  dass  die  Ursache  desselben  dn  als  Typhus- 
baciltna  bezeichneter  Mikrobe  sei.  Hau  glaubte  fUr  ihn  gans'ge- 
naae  Erkennungszeichen  geschaffen  zu  haben.  Das  Bacterinm  coli 
nämlich  bringt  Tranbenzackergelatine  in  VerglUimng,  diese  Eigen- 
schaft soll  der  Typhusbacillus  als  unterscheidendes  Merkmal 
nicht  besiteen.  Man  konnte  jedoch  bald  zeigen,  dass  es  anch  ün 
Bacterinm  coli  giebt,  welches  dieselbe  Eigenschaft  wie  der  ver- 
meintliche Typhusbacillus  besitzt;  dazu  kommt,  dass  das  micro- 
scopische  Bild  beider  Bacillen  gleichartig  ist,  ebenso  sind  es  die 
Eigenart  der  Bewegung  und  die  Qeisseln.  Ja  auch  das  Waohs- 
thumverhalten  hat  sidi  identisch  gezeigt  Es  bOrt  somit  jede 
Berechtigung  auf,  den  Typhnsbaoillns  als  ätiologisches  Moment 
zn  betrachten,  er  tritt  auf,  wenn  die  Krankheit  sich  ent- 
wickelt und  ist  somit  ebenfalls  ein  Xosoparasit  Desto 
sicherer  muss  man  dieser  Auffassung  Eaum  geben,  als  wir  durch 
vielfache  EWahmng  kennen,  dass  bei  den  verschiedenartigsten 
Erkrankungen  dem  Bacterinm  coli  vom  Darm  aus  kein  Wider- 
stand mehr  geboten  wird,  in  die  Blatbahn  m  treten.  Bald  findet 
er  sich  dann  in  einem  vereiterten  Struma,  bald  in  Leberab- 
Bcessen,  und  bei  den  verschiedenartigsten  Organldden,  von  denen 
man  weiss,  dass  das  Bacterinm  coli  nur  gelegentiich  auf- 
tritt. Auch  die  interessanten  Versuche  des  Herrn  Posner 
können  als  Beweis  für  diese  Anschauung  herangezogen  werden. 
WKhrend  gesunde  Kaninchen  keine  Bacterien  im  Blute  besitzen, 
constatirte  er  bei  experimentell  zur  Erkrankung  gebrachten 
Thieren  Bacterinm  coli  und  sogar  den  harmlosen,  durch  PDtte- 
pnng  in  den  Darm  gebrachten  B.  prodi^osos  in  der  Blntbahn. 
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Und  schon  durch  Büuchird  wurde  allgemein  crwleaen,  dass 
bei  Erkruikiingen  der  Thiere  sich  reichlich  Mikroben  im  Blnte 
Torfindea,  die  bei  Anordnung  seiner  Tersncbe  nur  sns  dem 
Dum  eiogewMidert  sein  konnten.  — 

Bei  der  Diphtherie  liegen  die  VerbtUtnisse  in  ähnlicher 
Weiae.  Die  von  Herrn  Hansemann  ons  vorgeführten  An- 
schamuigen  haben,  wenn  man  Logik  und  nicht  vorgefasate  Mei- 
nung natunrissenachaftlichen  Betraohtnngen  au  Qmsde  legen 
will,  aofs  Deutlichste  erkennen  lassen,  dau  der  LOffler'sche 
Baoillna  ein  Nosoparasit  ist;  er  ist  nicht  nur  tm  gesnnden 
Menschen  geftuiden  worden,  sondern  anch  bei  der  Rhinitis 
fibrioosa,  ohne  dasa  bier  Lkhmnngaencheinnngen  als  Folge  der 
Eibaiiknng  eintreten;  er  ist  also  nicht  einmal  der  Nosoparasit 
bei  nnr  einer  Erkranknngsart  allein,  sondern  er  begleitet,  wie 
erwfthnt,  zwei  Krankheiten,  Diphtherie  und  die  Rhinitis  fibrinosa! 

Bei  der  Pneumonie  ist  die  Annahme,  dass  der  FrKnkel- 
Weichaelbaum'Bche  Pneumoniecoccns  als  Ursache  der  Erkran- 
kung anzusprechen  sei,  bereits  von  dem  ausgezeichneten  Forseher 
auf  dem  baeteriologiachen  Gebiete,  Banmgarten,  selbw  ange- 
zweüelt  worden  und  der  Fneumoniecoecus  ist,  da  auch  aein  Auf- 
finden beim  gesunden  Menschen  sicher  oonstatirt  ist,  in  die  Klasse 
der  NoBOparaaiten  an  ruhrioiren. 

Auch  als  Ursache  der  senilen  Oangrtln  hat  man  geglaubt, 
einen  eigenartigen  Bacillus  annehmen  zu  müssen.  Aber  durch 
Bosenbach  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  jener  zn  den 
F&nlnieebaeterien  gehSre  und  ihm  jede  speoifiache  Eigenschaft 
fehle;  er  tritt  dann  erst  auf,  wenn  eine  GangrUn  sich  entwickelt 
Die  senile  Zelle  bat  daher  nicht  das  Bacterinm  zanXchst  zu 
furchten,  simdcm  die  Ernihmngaattfmng,  welche  zu  der  GangrXn 
fHhrt. 

Dass  b<u  jeder  Ehtoanlrangaart  mit  ihrem  verlnderten  Chemis- 
mus der  Zelle  ganz  besondwe  Bacterien  sich  entwickeln,  und 
dass  diese  Bacterien  fUr  die  feinste  VerHndemng  empfllngUoh  sind, 
zeigt  der  von  Arloing  entdeckte  Bacillus  hemineerobiophilns. 
Er  ist  an  und  fUr  sich  ein  harmloser  Baciüus,  spritzt  man  ihn 
in  den  Hoden  eines  gesunden  Hammels  ein,  so  erleidet 
derselbe  keine  krankhafte  VerXndemng.  Stört  man  jedoch  die 
Blnteirenlation,  so  dass  eine  Oangrlln  beginnt  und  impft  in 
diesem  Anfangastadium  den  Bacillus  in  den  Hoden  ein,  so  ist 
derselbe  innerhalb  S6  Stunden  unter  eintretendem  Oedem,  starker 
Gawoitwiekelnng   und  bei  Hervorrufüng    schwerer   Allgemeiu- 
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encheiDungen  zeratOrL  —  Diese  Impfung  hat  keinen  Erfolg, 
wenn  sie  in  einem  splUeren  Stadium  der  Erkrankung  angestdlt 
wird.  Also  der  NoeoparasitiBmiu  kommt  hier  nur  dann  sa 
Stande,  wenn  die  Zellen  in  einen  ganz  eigenartigen  Zustand 
der  HinAtligkeit  und  somit  auch  in  einen  eigenartigen  Ghemis- 
mns  sieh  befinden. 

Eine  besondere  Verfllhinng,  manche  Bacterien  alt  die  eigott- 
liche  Krankheitsursache  anannehmen,  lag  darin,  daaa  sie  bd 
vielen  Erkrankungen  nna  in  massenhafter  Elntwickelang  est- 
gegengetreten.  Berttcksichtigt  man  jedoch,  dass  anch  ausser- 
halb des  Organismus  die  Mikroben  bei  gSustig  dargebotenen 
Bedingungen  sich  in  kürzester  Frist  in  ebenso  starkem  Haasse 
vermehren  kSnnen,  so  kann  uns  diese  Ersofadnung  eigent- 
lich nicht  frappiren.  Wir  sehen  auch  normal  das  plfltsUcbe 
Auftreten  einer  ganz  bestimmten  Bacterienart,  ohne  dass 
wir  deren  Hei^nnft  vorher  genau  bestimmten  konnten.  So 
bat  z.  B.  ein  neugeborenes  Kind  kein  Bacterium  coli  in  den  Faeoes, 
aber  schon  21  Stunden  nach  der  Oebnrt  reigte  sieb  selbst  bei 
dm  günstigsten  bjgienisehen  Bedingungen  dasselbe  in  dner 
Überwältigenden  Uaasenbaftigkeit  ~  Diese  Vermehning  ist  nur 
dann  annehmbar,  wenn  die  chemischen  Substrate  dem  Bedflrf- 
nisse  des  Mikroorganiemns  entsprechen.  Ein  solcher  Znatand 
kann  eintreten,  wenn  dnrcb  Sinken  der  vitalen  Function  die 
normalen  Bestandtheile  den  Mikroorganismeii  zur  Diaposition 
stehen  oder  wenn  dnrcb  verachiedene  Krankheiten  der  Gbemis* 
muB  der  Zelle  verändert  wird. 

Es  bedarf  eigentlich  keiner  besonderen  Erwähnung,  dass  es 
mir  ferne  Hegt,  ^le  parasitären  Vorgänge  als  nosoparaütlr«  zu 
bezeichnen.  Fflr  eine  Reihe  von  Erkrankungen  ist  die  üraaehe 
derselben  in  einem  wahren  ParaaitiBmuB  zu  erkennen.  Ueberall 
da,  wo  eine  solche  nicht  sicher  zn  erkennen  ist,  wird  es  eroeater 
Untersuchungen  bedürfen,  um  festzustellen,  ob  es  sich  um  einen 
solchen  oder  um  NosoparaaitiBmns  handelt.  Ftir  die  Entwiekelung 
der  Thra^ie  ist  die  Frage  von  entschüdender  Bedeutmg  und 
deshalb  so  sehr  complldrt,  weil  die  Nosoparasiten  oft,  und  wie 
es  bei  der  Tnbercnloee  der  Fall  ist,  an  der  Versoblimmemng 
der  Krankheit  einen  so  bedeutenden  Anth^   haben   können.  — 

Bei  dieser  Anschauung  über  Intection  tritt  die  Eigenschaft 
der  menschlichen  Zelle,  eine  vitale  Kraft  zu  besitzen,  welche  sie 
durch  ihren  Chemismus  gegen  Infection  schfltat,  in  den  Vorder- 
grund.   Diese  Kraft  ist  nattirlich  eine  begrenate.  Zar  Entstehung 
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der  Taberenlou  gflnUgt  du  Sinken  derselben/  durch  irgend 
welche  Draaohe  herrorgebr&cht,  um  die  Entwickelnng  des 
Tnberkelbkcillns  sn  begOnatigen. 

Lassen  wir,  um  lediglich  die  Tersohiedenen  Möglichkeiten 
der  therapentiBchen  Hausnahmen  sn  erwlgen,  eine  rein  theo- 
retische Betrachtung  Plati  greifen.  Denken  wir  nna  ein  redit- 
wiukliges  Coordinatensyatem.  Anf  der  Ordinatenachae  sei  die 
▼itale  Kraft  in  einer  beliebigen  Lunge  anfgetrageo.  Dieae  Dinge 
kann  nm  ein  bestimmtea  Haximam  verringert  oder  Termehrt 
gedacht  werdrai,  ohne  dass  die  Existenz  der  Zelle  gefUbrdet  ist; 
sinkt  die  vitale  Kraft  nster  eine  beatimmte  Gröase,  so  greifen 
die  Nosoparasiten  ein;  die  durch  eine  Linie  von  beliebiger 
LInge  ausgedruckte  Kraft  deraelben  werde  anf  der  Absciaaen- 
achse  anfgetragen,  dieae  letztere  Orflase  wächst  bei  abnehmen- 
der vitaler  Kraft.  Ana  der  LlLnge  der  Linie  fUr  die  vitale 
Kraft  ond  der  Länge  der  Kraftlinie  für  die  Bakterienkraft  iKsat 
sich  ein  Rechteck  conatmiren,  deaaen  Diagonale  mit  der  Linie 
für  die  vitale  Kraft  einen  Winkel  bildet,  der  daa  Verhtltuiea 
der  ECräfte  ansdrtiekt,  die  an  dem  Zngmndegehen  der  Zelle  be- 
theiligt sind.  Nehmen  wir  an,  dass  bei  einer  beliebigen  C^itaae 
dieses  Winkele  die  ExiatenzfUhigkeit  der  Zelle  aufhört  Was 
kann  geschehen,  um  sie  so  retten?  Verringern  oder  vernichten 
wir  die  Einwirkung  der  nosoparasitären  Kraft  durch  Hemmung 
oder  Vernichtung  der  Nosoparasiten,  so  eicht  man  leicht, 
dass  bei  dem  fortgesetzten  Sinken  der  vitalen  Kraft  trotzdem 
die  Zelle  verloren  ist.  Denken  wir  nna  dagegen  die  Höglich- 
keit,  die  vitale  Kraft  zu  heben,  ao  wird  entaprechead  dem  Zd- 
waoha  dieser  Kraft  eine  Verminderung  der  anf  der  Abscisae  auf- 
getragenen Bakterienkraft  stattfinden  mtlssen,  und  sobald  der 
normale  Znstuid  erreicht  ist  oder  der  Zustand  Aber  die  Norm 
geht,  die  deletltre  Bakterienkraft  verschwinden.  —  Andererseits 
Etägt  ea  sich,  dass  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  auf  beide  dem 
Zellenleben  entgegenwirkenden  Kräfte  ein  achnellerer  EKolg  er- 
sielt werden  muss.  Gans  anders  verhält  ea  aich  beim  wahren 
ParantismoB,  wie  man  es  bei  diesem  Schema  lücht  erkennt;  da 
die  sinkende  Zellkraft  eine  Function  der  parasitären  Kraft  ist, 
so  wird  lediglich  durch  die  Vemichtnng  der  letzteren  der  beab- 
sichtigte Zweck,  die  Zelle  gesunden  zn  lassen,  erreicht 

Wir  sehen  bei  dieser  Betrachtung,  die  nicht  etwa  missver- 
standener  Weise  als  ein  Versuch  mathematischer  Entwickelnng 
biologisch- therapeutischo    Vorgibige    betrachtet    werden    soll, 

Vtrtav.ai.  d.  BtrI.  ntd.  Qu     \m.    Jl.  ü 
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Bondera  die  nur  znr  Verdentlichnng  des  Effectes  Ktiologieeber 
Homente  eingefllhrt  worden  ist,  dftsa  bei  allen  noBoparasitiren 
Vorgingen,  sei  es  Cholera,  Diphthoie,  Oangribia  senilis  und 
andere  Ühntiche  Erkrankangen  die  Bt^Xinpfiiiig  der  diese  Erkran- 
kung begleitenden  Mikroben  keine  Bettung  bedeutet,  wenn  nicht 
die  das  Zellenleben  stOrende  Krankheitsursache  beseitigt  werden 
kann. 

FUr  die  Hemntersetzung  der  Zellkraft  bei  der  Tnberculose 
liegt  nach  Allem,  was  wir  bis  jetzt  wissen,  keine  Bpecifisohe 
Infectionserkrankung  vor,  sondern,  wie  bereits  erwXluit, 
kOnnen  verschiedene  Ursachen  das  ZelUebro  stttren  und  die  Vi- 
talität hemnterBetzen,  nm  die  Entwi«kelnng  des  Tnberkelbacilhis 
allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  anderen  nosoparasitHren  Mikroben 
zu  ermSglichen.  HeUmittel  fllr  die  Tuberculoae  können  daher  nie- 
mals solche  Dinge  sein,  welche  allein  den  TnberkelbaciUus 
remichten.  Die  Ursachen  des  Sinkens  der  vitalen  Kraft  müssca 
beseitigt  werden,  in  vielen  Fallen  wird  sich  hier  jede  Maas«- 
nähme  und  jede  Drogue  machtlos  erweisen,  in  anderen  Filleo 
die  Hebung  der  vitalen  Kraft  möglich  sein. 

Bis  jetzt  Bind  die  angewandten  Mittel  und  Methoden,  wenig- 
stens von  bakteriologischer  Seite,  gegen  den  Tuberkelbacillus 
gerichtet  worden.  Meinen  Bestrebungen  liegt  demnach  ein 
anderer  Gesichtspunkt  za  Grunde. 

Nach  diesen  einleitenden  Worten  mOohte  ich  auf  die  Wir- 
kung des  Oantharidins  näher  eingehwi.  Einige  Aerzte  hatten 
sich  erboten,  die  Wirkung  desselben  zu  beobachten;  diese  and 
meine  eigenen  Beobachtungen  sollte  dem  weiteren  therapenti- 
Bchen  Vorgehen  zn  Gmnde  gelegt  werden.  Es  mnsBte  zonldist 
festgestellt  werden,  ob  die  von  mir  anfgestetlte  YorauBselzang, 
dass  das  Cantharidin  erkrankte  KttrperBtellen  beeinflusse,  zutreff'e. 
Die  Erfahrung  sollte  zeigen,  oh  em  Austritt  von  Serum,  resp.  tmt 
seröse  Aofenchtung  dort  stattf^de.  Die  Beobachtung  hat  diese 
Voransaettung  bestätigt.  Das  Auftreten  dieser  Erscheinung  ist 
nun  vielfach  von  mir  bei  tnbercnlOsen  KehlkopMeideo  und  bdm 
Lupus  beobachtet  worden  und  viele  Antoren  haben  das  Eintreten 
des  Phänomens  bei  diesen  und  anch  bei  anderen  Erkrankungen 
ebenfalls  erkannt;  unter  anderen  fUhrtM. Schmidt  an;  glu  derThat 
konnte  man  sowohl  nach  der  subcutanen  Anwendung  dee  Mittels, 
ala  auch  nach  der  örtlichen  beobachten,  dass  solche  durch 
Krankheit  präparirten  Stellen  eine  grössere  Menge  Blutsemm 
durchtreten   tiessen.     Man   konnte   z.  B.    bei   Pharyngitis   täce« 
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uheo,  dasB  eini^  Zeit  nach  der  EinapritEiiDg  die  Oberäilche 
der  ScMeimbaat  feacht  wurde.* ')  Natttrliob  ist  dieae  Gracbei- 
nnng  nicht  bei  ftUen  KruikheitHEDstHiiden  Bichtbar,  hanptslchlich 
tritt  sie  dort  in  Tftge,   wo  WirndflSohen  vorliegen. 

Dieae  Vorfrage  ist  also  in  bejahendem  Sinne  entschieden  wor- 
den; es  mnsato  sich  nun  danun  handeln  featinstellen,  welchen 
Einfliw  aaf  die  Heilong  dieur  Voi^ang  an  krankhaften  Stellen 
aasflbe.  Es  können  hierbei  nattirlich  die  Angaben  derjenigen 
Beobachtw  nicht  berttcksichtigt  werden,  welche  sich  der  An- 
nahme hingaben,  daas  die  einmalige  Anwendung  oder  ein 
nnr  knrxer  Gebrauch  d»  Kittels  bei  jahrelang  bestehenden 
Erkrankungen  von  einem  anfiallesden  Erfolge  gekrönt  sein 
sollten.  Auch  konnte  ich  unmöglich  solche  Einwendungen  in 
Betracht  siehw,  die  deshalb  abfUlig  angele»,  weil  Dinge  nioht 
geaehcn  worden  sind,  dwen  Auftreten  von  mir  nie  angenommen 
wurden.  So  h&lt  z.  B.  Herr  t.  Bergmann  deshalb  eine  Einwirkung 
den  Caatharidina  fllr  ansgeachlossen,  weil  er  nioht  die  Erschei- 
nungen einer  EntiUndung :  Calor,  Dolor,  Tumor  und  Rnbor, 
wahrgenommen  habe.  Das  Auftreten  einer  Entzündung  jedooh 
ist  weder  von  mir  noch  von  anderen  Antoren  angenommen,  noch 
je  beobachtet  worden.  Ja,  ich  würde  sogar,  wenn  diese  £r< 
aoheinungen  eingetreten  wHren,  von  der  Anwendung  des  Gan- 
tfaaridinB  abgerathen  haben.  Ich  wiederhole  es,  eine  Entatlndnng 
an  tinem  kranken  Orte  lu  erregen,  sollte  durch  das  Cantharidin 
dnr^ans  nioht  bezweckt  werden,  aondim  alle  Voraussetzungen, 
die  ioh  gemacht  und  deutlioh  ausgesprochen  habe,  gingen  dabin, 
daas  es  sich  lediglich  um  einen  vermehrten  Austritt  des 
Serums  aus  den  Capillaren  handle,  welcher  Vorgang  der 
Gnntharidineinwirknng  eigenthttmlich  ist. 

Fast  übereinstimmend  wird  berichtet,  dass  tuberonlöse  Kehl- 
kopfsgeschwflre  gtlnstig  beelnflusst  werden.  Es  sind  dies  die 
Uittheilungen  jener  Autoren,  welche  in  der  Discussion  am  4.  lUra 
I8S1  beriobtet  haben  und  am  besten  werden  die  Resultate  durch 
die  Zeichnungen  Demme's  lllustrirt').  Auch  andere  Leiden  wie 
PbaryngitiB  sicca,  Laryngitis  sicca,  RhinitiB  atrophicans  foetida 
bewiesen  die  therapeutiBobe  günstige  Einwirkung  des  Canthari- 
din;   es   wurden  Resultate  erzielt,    welche  durch  keine  anderen 

1)  H.  Schmlät,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Berlin 
IBM.    S.  6a 

2)  S.  Tberapeuüiebe  Monatshefte  läS)2.     Uärz. 


Mittel  iD  dieeer  Weise  m  erreichen  geweeea  wlreo.  Von  gani 
besonderem  Interesse  ist  ancb  die  Bemerkung  des  Herrn  Lab- 
linski,  der  bei  seiner  Uittbeilnog  der  Erfsbmngen  ttber  Kehl- 
koptsbebandlnng  mit  Cutliiridin  erwihnt,  dsss  ein  Patient,  der 
gleichs^tig  Liipns  an  der  Hind  hatte,  eine  Bessemng  verspflrte, 
die  raoh  objeedv  nachweisbar  war. 

Der  weiteren  aligemeinen  PrllfDsg  dieses  Mittels  stellte  sieh 
die  Angabe  entgegen,  dass  das  Cantharidin  Nephritis  enenge. 
Mit  mangelndem  Beweis  wurde  diese  Behauptung  anfjgestellt  und 
in  eigenthflmlicher  Weise  propagirt  —  Sie  erinnern  sidi 
vielleicht,  dass  Herr  P.  Gnttmann  bei  einigen  Ertnken  nach 
Cantharidininjection  eme  NephritiB  gesehen  haben  wollte.  Der 
stark  pbthisische  Patient  kam  mr  Section  nnd  Herr  P.  Qntt- 
mann  musste  selber  sngeben,  dass  weder  makroskopisch  nodi 
mikroskopisoh  pathologische  VerMndemngen  nachweisbar  wann. 
Herr  Lnblinski  hatte  damals  sehon  sehr  richtig  erwidert,  da« 
man  nicht  solche  Kranke  mr  Behandlung  nehmen  sollte,  von 
denen  an  erwarten  sei,  dass  sie  in  koner  Zeit  moribnnd  sün 
wflrdui.  Aber  selbst  bei  Kranken,  die  in  so  vorgerttt^iein 
Stadium  ihres  Leidens  mit  Cantharidin  bebandelt  wnrden,  konnte 
der  heilende  Einfloss  des  Mittels  nicht  veikannt  werden.  Die« 
aeigen  am  besten  die  von  Herrn  Demme  pnblidrten  Fllle  ans 
der  B.  Fraenkerschen  Poliklinik,  wengl^ch  auch  ftlr  diese  der 
von  Lnblinski  gemachte  Einwand  antrifft.  Dass  bei  Phthid- 
kern  übrigens  svb  finem  vftae  nicht  selten  eine  Nephritis  eintritt,  ist 
eine  allgemein  bekannte  Beobachtung.  Man  konnte  deshalb 
ftlr  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Arzneidosen  von 
Cantharidin  Nephritis  ersengen,  derartige  Fälle  als 
Beweismittel  nicht  berantiehen. 

Da  bei  den  von  mir  beobachteten  FXllen  kdne  N^hritis 
sich  gezeigt  hatte,  habe  ich  mich  nicht  entsehliessen  können, 
dieses,  wenn  anch  langsam,  aber  mXcbtig  wirkende 
Arineimittel  an&ngeben.  Es  sind  Tansende  von  Arxneidosen 
verabreicht  wnrd«),  nnd  dnrdi  mehrere  Jahre  hindurch  habm 
die  Patienten  dreimal  in  der  Woche  entwedw  in  meinv  oder 
Dr.  Saalfeld'B  Gegenwart  die  Arzneidose  angenommen.  Nie- 
mals ist  dabei  das  Eintreten  einer  Nephritis  beobachtet  worden. 
Leichtes  Auftreten  von  Eiweisa  in  einzelnen  FSllen,  nur  zwei- 
maliges Auftreten  von  leicht  blutiger  Beimischnng  im  Harn 
innerhalb  4  Jahren  waren  die  einsigen  Zeichen,  dass  bd  xa 
hohen   Dosen    eine  gana    leichte  Nierenreisnng   hervorgemfen 


wnrde;  sie  Terschvand  jedoch  wieder  in  einigen  Tagen,  bo  dus 
die  Cor  mhig  fortgeeetzt  werden  konnte. 

Die  einsige  Patientin,  welche  mr  Bection  kam,  ein  hoch- 
gradig phthiaisehea  Mädchen  mit  IjnpDs,  12  Jahre  alt,  hatte  Ca»- 
tfaaridin  während  S'/i  Jahren  erhalten.  Viermal  war  Trilbnng 
dea  Urins  während  der  Verabreichnng  von  167  Dosen  ange- 
treten. Die  Nieren  aeigten  sich  aber  nach  genanester  Unter- 
snchong  des  Heim  Hansemann  vollkommen  normal. 

Diese  Thatsachen  beweisen  nnswddentig,  dass  die  Anwen- 
dong  in  richtiger  Arzneidose  keine  Nephritis  bervorrnfl. 

Das  Uebersehen  einer  bereits  vorhandenen  NephritiB,  eine 
falsche  Dentmig  des  Anftretens  geringer  Mengen  Albamens,  d.  h.  die 
Identificimng  desselben  mitNepfaritis,  oder  ^e  nngenaoe  Dosinug 
des  Mittels,  und  eine  nnaafmerksame  Verabreichung  und  Fort- 
BetaoDg  desselben  bei  beginnender  Nierenreinmg  sind  die  7er- 
snlaasnng  gewesen,  dar  Armeiwirknng  des  Cantharidins  eine 
schädliche  Einwirkung  auf  die  Nieren  nachznsagen.  Das  Gan- 
thsridin  ist  flbrigens  nicht  das  erste  diSerente  Mittel,  welches 
manche  Aente  dnrch  angenane  Beobachtnngen  verdächtigt  haben. 

Eine  mehrjährige  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  die  Heilkraft 
des  Cantharidins  von  einer  Zunahme  des  Appetits  begleitet  ist 
Die  Emähning  der  Zellen  allein  giebt  keine  genügende  Erklärung 
fOr  diese  Wirkung;  die  Zufuhr  der  Emähning  fUr  die  Zelle  kann 
nnr  dann  von  Erfolg  sein,  wenn  durch  die  zugefUhrte  Nahrung  eine 
ErhShnng  der  vitalen  &aft  hervorgerufen  würd.  Da  diese  nod 
nicht  das  Gantharidin  direct  die  Tuberkelbacillen  unschädlich 
macht,  schien  es  mir  von  InteresBe,  die  Zunahme  der  vitalen  Kraft 
durch  Wachsthnmsbeobachtungen  junger  Thiere  experimentell 
zur  Anschauung  zu  bringen.  Es  liess  sich  erkennen,  wie  Sie 
an  wner  aufgezeichneten  Curve  hier  sehw,  daas  in  der  That 
mit  Gantharidin  behandelte  Thiere,  wenn  auch  nicht  eine 
sehr  viel  gr9ssere,  so  doch  deutlich  vermehrte  Wacbsthnms- 
nmalune  gegenflber  den  nicht  behandelten  Thieren  zeigen. 
Weäien  Versuche  mUssen  lehren,  ob  diese  Methode  an  nnd  fllr 
sich  eine  brauchbare  und  beweisende  ist  Was  die  Vermehrung 
des  Appetits  bei  den  Patienten  betrifft,  so  (ritt  diese  Erscheinung 
gleiehmässig,  sowohl  bei  der  subcutanen  Injection  wie  bei  der 
Verabreichung  vom  Magen  aus  ein.  Bei  letsterer  Verabreichung 
wurde  daalüttel  ebenfalls  ganz  vortrefflich  vertragen,  mit 
Anmahme  von  zwei  Fällen,  und  zwar  von  einem  Herrn,  welcher 
grosse  Dosen  Solutio  Fowleri  kurz  vorher  getvtucht  hatte,  femer 
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Too  einem  dreijlLhrigeii  HXdchen,  welches  snweilen  Reiienofafli- 
nnugen  von  Seiten  des  Magens  bekam. 

Die  Erfahmng  hatte  mich  nUmlich  gelehrt,  dass  man  die 
Bubcntane  Injeotion  anch  dnrch  die  R«orption  vom  Hagen  ans 
eraetien  IcSnne.  Znerat  hatte  ich  daa  cantharidinsaare  Natron 
innerlich  gegeben,  dann  ging  ioh  snr  Anwendnng  des  reinen 
CantharidinB  Aber.  Ea  wnrden  0,1  g  Cantharidin  in  500  ecm  Tlne- 
tnra  Cortioie  Anrutü  gelltet  nnd  ans  einer  Pravaz'Bchen  Spritie 
(1  cem)  in  TheÜBtriohen  abgemessen  ('/k  Spritie  :^  '/■•  D^ci- 
miUigramm).  Die  Ltlanng  Turde  mit  wenig  Wasser  verdünnt 
dem  Patienten  jedesmal  eigenhändig  verabreicht. 

Die  dnreh  4  Jahre  hindnroh  fortgeaetete  Cantharidinbehand* 
long  hat  nmäohst  das  besUtigt,  was  ioh  bereits  am  Anftnge, 
selbst  naeh  einer  geringen  Zahl  von  Einspritsungoi  beobachten 
konnte,  das«  nttmlieh  beim  Lnpns  gerade  wie  bei  der  Kehlkopb- 
tnbercnloae  ehi  nieht  tu  verkennender  heilender  Binflnas  mtdi 
daaemd  seigt 

Das  Krankenmatarial  war  natürlich  in  Besng  anf  die  Intensitit 
und  Daner  der  Erkrankung  ein  sehr  nngleidiea,  meistens  veraltete 
Flile,  die  bis  an  40mal  von  namhaften  Operateuren  operirt 
worden  oder  von  Dermatologoi  mit  allen  nur  erdenkliehen  Mit- 
teln behandelt  worden  waren;  troladem  waren  einige  so  hoch- 
gradig  erkrankt,  daas  die  Entstellung  des  Oesiobtes  sie  vom 
menschlichen  Verkehr  susscbloss.  Wie  es  nicht  anders  an  er- 
warten war,  blieben  einige  Patienten  theils  wegen  der  langoi 
Dauer  der  Cur,  andererseits  weil  sie  sich  mit  der  eingetretenen 
BesBernng  ssfirieden  gaben,  ans. 

Am  Anfange  der  Onr  ist  die  Einwirkung  relativ  wesentlich 
Bohneller  als  aplter,  snweilen  entstehen  beim  Lupus  wKhread 
der  Behandlang  neue  Knoten,  diese  liegui  jedoch  &st  immer  in 
der  vorher  durch  die  opÜBche  Untersuchiing  als  krank  wkannten 
Zone.  IKe  Rückbildung  des  Lupus  liess  uch  mit  unbewa&etem 
Auge  jedoch  nie  mit  der  Soh&rfe  erkennen,  welche  die  Anweo- 
dtug  des  Glasdraoks  and  der  phanero^opischen  Belenehtong 
gestattet  Oft  ist  die  äasserlich  sichtbare  Ausdehnung  nur  wenig 
veiiLndert;  die  optische  Untersachung  aeigt  jedoch  üne  Abnahme 
der  Tiefe  der  Erkranknng  nnd  heitere  nnd  weniger  «ugedehnte 


Das  beste  Beispiel,  wie  daroh  die  Oantharidinmithode  ge- 
nützt werden  kann,  leigt  ein  Frl.  L.,  tö  Jahre  alt,  welohea 
49  mal  operirt  worden  ist,  nnter  anduen  von  dw  geaehi^tan 


71 

H«iid  Längen beck'a.  Der  Lnptu  ist  immer  progredient  ge- 
bliebeo.  Die  flammende  ROÜie  dee  OeüoliteB  konnte  nur  dnroh 
<^eo  gans  dichten  Schleier  verdeckt  werden.  Als  die  Patientin 
sa  mir  kam,  hatte  sie  berüts  16  snbontane  Injeotionen  von  Can- 
tharidin  seitens  eines  hieögen  Dermatologen  erhalten.  Sie  gab  als 
Wirkong  an,  es  wire  ihr  .das  Wasser  aas  den  Wanden  heransgelan- 
f«i".  Da  aber  naoh  Ansicht  des  betreffenden  Aratea  keine  BesseruDg 
eingetreten  sei,  wollte  er  die  Cor  nicht  fortsetsen,  ol^leieb  es 
di«  Patientin,  welche  eine  Besserung  fohlte,  wünschte.  Sfe  ist 
drei  Jahre  hindurch  behandelt  worden.  Anßfnglich  war  ein  Anatritt 
von  Senun,  wie  ich  es  sonst  in  dem  Uaasse  nie  beobachtet  habe, 
bemerkbar.  SpKter  liess  derselbe  nach.  Es  worden  270  Dosw 
bis  EU  l,6Deoin)illigramm  verabreicht.  Die  Krankheit  ist  troti 
dreijähriger  Behandlung  nicht  geheilt.  Das  Aussehen  hat  sich 
jedoch  dnroh  zum  Theil  narbenloses  Schwinden  der  Knoten  nnd 
Infiltrate  gebessert,  die  Stirn  ist  fast  gans  hell,  so  dasB  diese 
Person,  welche  fUr  die  Gesellschaft  verloren  erechien,  anter 
Hensohen  wieder  mit  unbedecktem  Qesioht  verweilen  kann.  Bei 
^er  anderen  Dame,  Fran  E.,  bestand  ein  Lnpns  hypertrophioans 
auf  der  rechten  Backe.  Nach  156  Dosen  bis  bot  Höhe  von 
1,6  Deumilligramm  ist  der  Lupus  in  der  ganzen  Ausdehnung 
flacher  geworden.  Hier  wurde  selbst  wkhrend  zweier  Schwanger- 
schaften Cantharidia  angewuidt  and  gut  vertragen.  Naoh  der 
ersten  wurde  in  normalerweise  ein  krUfÜgea  Kind  geboren,  bü 
der  zweiten  erfolgte  nach  einem  Unfall  beim  Besteigen  einer  in 
der  Fahrt  begriffenen  Pferdebahn  ein  Abort  Dieser  Fall  be- 
sonders aeigt  recht  evident,  wie  wenig  man  eine  Nierenreizung 
an  ftlrcht«n  braucht.  Die  ausführliche  Darlegung  aller  Erfah- 
ningen  wtirde  hier  zn  weit  ftlhren.' 

Wie  schon  erwthnt,  waren  die  meisten  mir  zugegangenen 
Fille  weit  entfernt  davon,  frische  au  sein.  Bei  diesen  veral- 
teten Znatladen,  bei  denen  durch  chirurgische  Eingriffe,  Aetzongen 
oder  durch  Tnberculinbehandlnng  und  andere  Maassnahmen  ganz 
dgeuattige  Complicationen  des  Leidens  eingetreten  sind,  konnte 
die  rdne  Wirkung  des  Cantharidins  nicht  immer  zn  voller  Ent- 
faltung kommen.  Es  war  deshalb  freudig  zu  begrttssen,  als  mir 
Gelegenheit  geboten  wurde,  das  Mittel  bei  einem  bisher  durch 
keinen  scharfen  Eingriff  behandelten  Falle  von  Lupus  vulgaris 
in  Anwendung  ziehen  zn  kttnnen. 

Die  jonge  Dame,  welche  ich  Ihnen  hier  voratelle,  24  Jahre 
alt,   ans   gesunder  Familie,    bemerkte   im  August  1898   auf  der 
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linken  Wtnge  einige  Knötchen,  n  denen  sich  swei  andere  saf  der 
rechten  oberen  NMenseite  gesellten.  Die  Knötchen  aof  da- 
Backe  vermehrten  sich;  als  Mittel  gegen  dieselben  wandte  sie 
Frostsalbe  nnd  Pflaster  an,  die  eine  Cteschwtltabildiuig  enengten, 
welche  nach  Amsetsimg  dieser  Medioamente  nwar  wieder  schwand, 
aber  die  KnStehen  nnbeeinflosst  liesa.  Am  30.  Jaanar  1894  wurde 
mir  diese  Patientin  dnrch  Heim  Saalfeld  Engeftthrt  Die  ratfa- 
brannen,  in  die  Hant  eingesprengten  Knötchen  in  Znsammmbang 
mit  ihrer  langsamen  Entwickelnng  ftlhrten  an  der  Diagnose  des 
Lnpns  vnlgaris,  welche  von  Seiten  des  behandelnden  Antes, 
Heirn  Dr.  Victor  Bock,  anoh  sofort  gestellt  worden  war.  Die 
Untersnchong  mit  dem  Glasdrnck  nnd  der  phanero- 
scopischen  Belenchtong  Hessen  die  Diagnose,  dass  es 
sich  hier  nm  einen  ganz  charakteristischen  Fall  von 
Lnpns  vulgaris  handle,   als  absolut  sicher  erscheinen. 

Die  Dame  erhielt  in  der  Regel  dreimal  wöchentlich  die  von 
mir  besehriebene  Canthaiidinlösnng,  und  iwar  wurde  diese  bis  snr 
Dose  von  8  Tbeilstriohen  (^  1,6  Decimilligramm)  verabreicht 
Nach  der  42Bteu  Verabreichung  waren  die  Knötchen 
verschwunden  nnd  auch  optisch  nicht  mehr  nacbwüsbar.  Es 
wurde  trotzdem  bis  snm  29.  Jnni  1891  die  Behandlung  fort- 
gesetst.  Im  Gänsen  waren  83,8  Decimilligramm  verabreicht 
worden.  EUweiss  im  Drin  ist  während  der  ganzen  Cur  nicht 
Mifgetreten,  und  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  immer  in 
vortrefflichem  Zustande  geblieben.  Bis  in  dem  heutigen  Tag« 
hat  sich  kein  Recidiv  graeigt.  Eine  Narbe  sehen  Sie  nicht, 
nur  eine  hellere  Färbung  zeigt  noch  den  Sitz  der  früheren  Krank- 
beit  an.  Von  Selbstbeilnng  kann  hier  selbstversUlndlich  nicht  die 
Rede  sein,  da  vom  Beginn  der  Cur  an  erst  die  RficKbildong  a)l- 
mXblioh  eintrat  und  eine  Narbenbildung  nicht  nachweisbar  ist. 

Dieser  Fall  also,  sowie  eine  Reihe  anderer  Beobaohtungen, 
haben  es  erwiesen,  dass  das  Cantharidin  Lnpuaknoten  ohne 
Narbenbildung  zum  Schwinden  bringen  kann.  Auch  der  anato- 
mische Beweis  hierfttr  ist  durch  die  mikroekopisohen  Pr^iarate, 
welche  von  Herrn  Hansemann  bei  dem  zur  Seotioo  gekommenen 
Falle  angefertigt  wurden,  erbracht  worden. 

Hiermit  ist  das  Dogma:  Lupus  vulgaris  kSnoe  nie 
ohne  Narbenbildung  heilen,  zu  Falle  gebracht  nnd 
gleiolizeitig  die  heilende  Wirkung  des  Canthsridins 
erwiesen. 

Es   scheint  hiernach  mir   von  bOohstar  Wichtigküt,   frische 
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nuie  Ton  LnpoB  in  Behandlung  zn  nehmen.  Znr  Sichemng  der 
DiAgnoae  kann  ich  nnr  empfehlen,  den  Glaadmck  und  die  pha- 
neroskopiflche  Belenchtnog  nnd  nnter  kdnen  ünutSnden  das 
vielfach  beliebte  Eindrucken  der  Sonde  in  tinzelne  Knötchen  an- 
sawenden,  eine  Methode,  welche  schon  als  chimt^cher  Eingriff 
betrachtet  «erden  mtiu. 

Am  Anfang  meiner  Mittheiinng  habe  ich  erwKhnt,  daas  man 
dag  Cantbaridin  nicht  als  ein  Speuficun  gegen  TnbercnloBe  anf- 
iafa«sen  habe.  Als  Erläatemng  gestatte  ich  mir  Ihnen  einen  Fall 
von  aasgesprochener  Sklerodermie  vonnstellen,  den  ich  in  einem 
froheren  Stadinm  bereits  in  der  Hufeland'sohen  QeaellBofaaft  de- 
monstrirt  hatte.  Sklerodermie  kum,  wie  ans  der  jüngst  erschie- 
nenen Arbeit  von  0.  Lewin  und  Heller  von  Nenem  dargethan 
ist,  in  dnzelnen  F&llen  auch  spontan  heilen.  Bei  Heim  N.  kann 
die  Annahme  einer  Spontanbeilnng  nicht  zntreffen,  da  er  wegen 
fortschreitender  VerBohleohtemng  seines  Znstandes  die  Srztliche 
HfllflB  des  Herrn  Rosenberg  anfgesacht  hatte.  Der  49j]Umge 
Patient  bemerkt«  die  ersten  Symptome  seiner  Erkrankung  vor 
etwa  5  Jahren,  nnd  als  er  mir  am  19.  October  1894  vorgestellt 
wnrde,  leigte  er  eine  Verdioknng  and  Pigmentirung  der  Hant 
des  ganien  Rnmpfes,  wodnrch  die  Beweglichkeit  besonders  der 
Arme  beeinträchtigt  wnrde.  An  den  Schalter-  nnd  an  den 
Lendengegenden  war  die  Verdickang  so  stark,  dass  man  die 
Hant  in  Falten  nicht  aufheben  konnte.  Die  H&nde  waren  blau 
und  fühlten  sich  kalt  an.  Ein  Jacken  nnd  eine  allgemeine 
Unbehaglichkeit  stilrten  seine  Thltigkeil.  Der  AppeÜt  war 
schlecht  Schon  8  Tage  nach  Beginn  der  Cur  wnarde 
seine  Beweglichkeit  Iwohter;  er  konnte  die  Arme  wieder  hBher 
heben  nnd  Hantfalten  liessen  sich  aufheben  und  heute  sehen  Sie 
die  Verdickung  mm  grOssten  Theil  geschwunden,  so  das«  die 
Hant  Oberall  in  Palten  leicht  aufgehoben  werden  kann.  Er 
hebt  die  Arme  über  einen  rechten  Winkel,  was  er  &Uher  nicht 
konnte.  Unter  stetiger  Zunahme  des  Appetits  hat  sich  das  All- 
gemeinbefinden gehoben. 

Auch  die  günstigen  Erfahrongen  bei  einem  Fall  von  Pityriasis 
mbra  pilaris  und  bei  anderen  Erkrankungen  stutzen  di«  obige 
Behauptung  und  ermuthigen  aaoli  nach  anderer  Richtung  hin  als 
bei  der  Tnberculose  die  Wirkung  des  Cantbaridins  zu  prtifen. 

Das  Cantharidin  fügt  sich  in  der  Theorie  seiner  Wirkung 
in  die  von  mir  aufgestellte  Theorie  des  Nosoparasitismus. 
Seine  Wiitang  bew^t,    dass   die  contagionistische  Anschauung 
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der  Bacteriologen  über  die  Tnbercnlose  une  irrige  ist.  Tnbtf- 
eulSBe  Meerachweinchen  kflnnen  dnrch  dies  Mittel  nicht  gebdtl 
werden,  wobl  aber  tnberculSie  Henschen,  denn  die  erste  Uruebe 
der  Tnberenloae  beim  Mensehen  iat  eine  Erkrankung,  «eiche 
erst  die  Entwickelnng  des  Tnberkelbacillns  nnd  die  dnndi  ihn 
später  entstehenden  Schftdignngen  znlllsst. 


Ueber  das  Zustandekommen  der  Athmung  beim 
Neugeborenen  und  die  Mittel  zur  Wieder- 
belebung Asphyktlscher. 

Proreaaor  Dr.  ST.  Znate  in  Berlin 

nnd  Dr.  W,  MtMi&tmmna,    ABHiBtenzarzt  an  der  gnbtirtshiilfl.  Univ.- 

Polikllnik  der  Kgl.  ChariW. 

Herr  Znntz:  M.  H.1  Die  Asregang  m  nnuren  Uoter- 
anchmigen  gab  der  Vortrag,  welchen  Hr.  Gehelmrath  OU- 
hansen  in  der  Berliner  kliniechen  WocbenBOhrift  18M,  No.  48 
nnter  dem  Titel  atleber  den  ersten  Scfarti*  TerOffenÖiclit  hat. 
Oleich  in  dem  ersten  Paanis  dieaes  Artikels  lesen  wir  in  Bezug 
anf  die  Frage  des  ZtutaBdekommena  des  ersten  Athemznges,  sie 
sei  im  wesentlichen  noch  nicht  gelBai  Diese  ErklXmng  war  mir 
um  so  sdunerxhafter,  als  ich  ge^lanbt  hatte,  dnreh  mdne  mit  Cobn- 
stein')  TOT  Jahren  ansgefUhrten  Untersachnagen  die  Sehwarti- 
sche  Lehre,  dass  der  dyqmoiaohe  Znatand  des  Blntes  die  allei- 
nige md  Kuareiehende  Unaohe  des  Znatandekonunena  der  Ath- 
mang  der  Nengebonoeo  sei,  so  gertfltit  an  haben,  dass  erhebe 
liebe  Einwendiugen  dagegen  nicht  mehr  möglich  seien.  In  der 
Tbat  s«gt  aber  anoh  die  weitere  Leotttre  des  0  Ish  an  sen 'sehen 
An&atzes,  dass  er  hn  weaentUohco  diese  Schwartz'sche  Lehre 
acocptirt,  dass  er  nur  glanbt,  gewisse  Hilfskrkfte  oder  Hilfs- 
momente  bei  dem  Zustandekommen  des  ersten  Athemholene  an- 


1)  Pfiager's  Archiv,  Bd.  42,  S.  865. 
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nehmen  zn  mflsaen.  Er  nennt  von  diesen  Eülfamomenten  xwei: 
einmal  die  schon  vor  vielen  Jahren  von  ihm  angeführte  Hyper- 
ämie des  SchXdelg,  welche  nach  der  Gebart  des  Kopfes  üi- 
folge  des  hohen  DrnckB,  der  noch  anf  den  flbtigen  Tbeilm  des 
FStDB  lastet,  Eostande  kommt,  und  sweitens  den  Effect  des 
DnrchschlQpfenB  des  Thorax  dnrch  die  Vnlva,  welcher 
wie  eine  künstliche  Athmnng  wirke.  Der  Thorax  werde  durch 
die  Vnlva  anfä  mächtigst«  comprimirt,  und  in  dem  Augenblick, 
wo  diese  Compression  aafhOre,  erfolge  eine  Inspiration,  etwa  so, 
wie  bei  dem  bekannten  Harshall-Hatl'schen  Verehren  der 
künstlichen  Athmnng,  bei  dem  anch  in  dem  Moment,  wo  der  den 
Thorax  comprimirende  Druck  nachläset,  Laft  einströmt. 

Was  nim  diese  beiden  von  Olehansen  hervorgehobraen 
Momente  aabetrifit,  so  glaube  ich  dem  ersten  einw,  wenn  anch 
geringen  HUfseinflnss  znschreiben  zn  dürfen.  In  der  That  wigsoi 
wir  E.  B.  dnrch  die  bekannten  Experimente  von  L.  Hermann 
nnd  Escher'),  daas  gerade  so  wie  Ahsohneideo  äer  arteriellen 
Znfnhr  xnm  Schädel  Dyspucg  erzeugt,  so  anch  voUatHiidige  Hem- 
mong  des  venSsen  Abflnsaes,  also  Stagnation  des  Blutes  im 
Schädel  infolge  behinderten  venüsen  Abflosses  Dyspooe  nnd  even- 
tnell  die  bekannten  Brstiokimgskrämpfe  herbeituhrt.  Insofern 
mag  also  die  Behinderong  des  venSsen  Blntabflosses,  wie  sie 
unter  UmsUnden  am  eben  geborenen  Schädel  besteht,  in  der 
That  das  Zustandekommen  der  ersten  Inspiration  etwaa  begün- 
stigen. Aber  dann  geschieht  dies  immer  noch  dnrch  Vermittlung 
des  dyspnoischen  Znstandes  der  Hednlla  oblongata  also  durch 
das  Moment,  welches  Sohwarti  als  das  Wesentliche  betont 

Was  aber  die  andere  von  Hm.  Olshansen  hervorgehobene 
Hilftnrsache  betrifft,  so  kann  ich  deren  Bichligkeit  schon  von 
vOTuherein  ans  physikaliadien  Orflnden  nicht  anerkennen.  Es 
wird  doch  nur  dann  tön  Lufteintritt  in  die  Trachea  mOglich  s^, 
wenn  vorher  die  Gompreesion  etwas  aus  dem  Thorax  verdrängt 
und  den  Thorax  in  eine  Lage  gebracht  hatte,  aus  der  er  wieder 
in  die  Gleichgewichtslage  zurückstrebt  Das  ist  nun  bei  der 
lufthaltig«!  Lunge  des  extrauterinen  Menschen  in  der  That  der 
Fall.  Wir  wissen,  dass  der  FttUangszostand,  der  bei  absolut 
schlaffem  Thorax  besteht,  ein  grosserer  ist,  als  deijraige,  bis  zu 
welchem  wir  durch  .Compression  die  Longe  entleere  können. 
Entleeren  wir  also  den  Ueberschoas  von  Luft  durch  Compression, 

1)  PflUger's  Archiv.  Bd.  8,  8.  S. 
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80  wird  uDDiittelbar  n&chber  wieder  der  GleichgevicbtuuBtand 
sich  benteilen  nnd  die  Longe  sich  bis  zur  EsBpirationBStelliuig, 
bi«  snr  GleichgewicbtaBtellong  fUllen.  Andere  beim  atelekUtlBchen 
FSttu,  Da  können  wir  dnrcb  die  Gompreaaion  allenfalla  etwas 
Blnt  MiB  dem  Tborax  verdrkngen,  wir  ktlnnen  eventuell  die 
Tborax- Eingewdde  naob  dem  Abdomen  diBtociren.  In  dem 
Augenblick  aber,  wo  der  Druck  nachlUsBt,  werden  diese  ver- 
dringten  Tbeüe,  sowohl  die  Fltteeigkeitea  als  auch  die  Ein- 
geweide, wieder  ibre  frühere  Lage  annehmen,  und  es  ist  gar 
kerne  Möglichkeit  eigentlich  einaOBehen,  wie  es  unter  diesen  Um- 
aUnden  au  einer  Anaaugong  von  Luft  kommen  kann. 

Es  schien  mir  aber  doch  nJlthig,  diese  Ueberlegoug  experi- 
mentell ED  stfltaen,  nnd  diese  experimentellen  Studien  dnd,  Dank 
der  liebenswürdigen  Hitwirknng  des  Collegen  StrasBmann  nnd 
Dank  der  Frenndlichkett ,  mit  der  Herr  Geheimrath  Gnsserow 
ms  das  reiche  Material  Beiner  Klinik  lur  Verfügung  stellte, 
mSglicb  gewesen.  Wir  haben  auf  swei  Weisen  die  Aufgabe  an 
IQsen  geancht.  Einmal  snchten  wir  den  Geburtsact,  also  jene 
Compressios,  welche  Herr  Olsbansen  als  wichtig  bezeichnet, 
naehauahmen,  indem  wir  einen  Foetns  durch  eine  kflnatliebe 
Vulva,  die  wir  aus  einem  passend  weiten,  sehr  resistenten  Eant- 
Bchnokschlauch  herstellten,  hindurchzogen.  Die  Widerstände 
waren  nach  dem  Urtheil  des  darttber  erfahrenen  Collegen 
Strassmann  erheblicher,  als  sie  gewöhnlich  bei  der  Geburt 
beobaehtet  werden,  und  trotzdem  zeigte  sich  nach  dem  Durch- 
gehen des  luftleeren  Foetos  durch  eine  solche  kUnstliche  Vulva 
absolut  nichts,  was  an  eine  Inspiration  erinnerte.  Die  nach- 
folgende Section  ergab  in  den  F&llen,  wo  die  Longe  vorher 
absolut  luftleer  war,  auch  nachher  eine  absolute  Luftleere.  Wir 
haben  dann  ein  zweites  Verfkhren  angewandt,  welches  gewisser- 
massen  noch  empfindlicher  dieselben  VerhtltniBse  zu  demonstriren 
geeignet  ist.  Wir  verbanden  in  einer  Weise,  wie  das  früher 
schon  bei  Untersnchungm  übw  den  Lufteintritt  in  die  Lunge 
[Behm')t  Champneys*}]  geschehen  ist,  die  Trachea  des  Foetos 
mit  einem  Manometer,  dess«i  Schwingungen  wir  entweder  einfsoh 
beobachteten,  sowie  Sie  es  gleich  an  den  hier  vorbereiteten 

1)  Die  vprachied.  Methoilen  d.  küiwtl.  Atlimung  hei  aaiiliyk.  Nengeb. 
Zeiticbr.  f  Oeb,  n.  Gj-n.     Bd.  V.  8.  3fi. 

2)  The  u^Bcial  reapiration  In  Rtlllbom  chtldren.  Uedico-cliinii^cal 
Traasact.    B4.  LXIV,  8.  41. 
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DemoDBtratioDBobjecten  thun  mSgeo,  oder  die  wir  nach  dCD  be- 
kuintflD  Uethodea  graphisch  regigtrirten.  Hi«mi  bedienten  wir 
uns  theilB  eines  Wusermuiometera  mit  Panfflnschwimmer,  theils 
«mea  QaeckBilbeKnanometers,  wie  es  am  ETmagraphion  gewöhn- 
lich gebranobt  wird.  Sie  werden  Cnrren  beider  Art  lu  s^en  be- 
kommen, nnd  Sie  werden  natflrlich  dabei  bedenken  ntlBBen,  daas 
die  Qaecksilbercarven  dreiiebn  Hai  niedriger  sind,  als  die 
WaasercorTen,  mit  denen  sie  verglichen  werden  sollen. 

Noch  Eins  ist  zn  erwähnen:  Das  Bxperimentiren  wnrde 
anEtngs  dadaroh  erschwert,  daas  die  meisten  Foeten,  die  schün- 
todt  oder  selbst  wirklich  todt  geboren  waren,  doch  Wieder- 
belebongsverBOcheii  unterworfen  wordw  waren  und  infolgedeaaen 
ihre  Lunge  mehr  oder  minder  lufthaltig  war.  Dieser  Luftgehalt 
der  Lunge  wurde  nun  abw  spllter  von  uns  dadurch  entfernt, 
daas  wir  oin  von  Hermann  und  Keller  auerst  angegebenes 
Verfahren  zur  Herstellung  von  Atelektase  bei  ansgeBchnittenen 
Lungen  mit  Erfolg  auch  auf  den  Foetos  ubettragen.  Dies 
Verfahren  besteht  darin,  dsss  man  von  der  Traehea  ans  die 
Lunge  mit  Kohlensaure  fUllt  and  den  in  der  Trachea  liegwden 
Schlauch  abklemmt.  Vermöge  der  starken  Absorption,  welch« 
die  KohlensUnre  seitens  der  alkalischen  Gewebsflttssigknt  eiAhrt, 
wird  dann  innerhalb  24  bis  48  Standen  alle  Koblumllnre  abaorbirt 
nnd  die  Lunge  ist  atelektatiscb.  So  kann  man  sieh  also  aas 
jedem  abgestorbenen  Foetoa  leicht  einen  absolut  atelektatisohen, 
fUr  unsere  Versnche  branohbaren  herstellen.  Die  Versnobe 
ergeben  nun,  dass,  wenn  der  Foetus  wirklich  atelektatisch  war, 
die  stärkste  Oompreasion  des  Thorax  —  sie  ist  auf  diesen 
Curveo  immer  mit  dem  Worte  ^OlBhansen"  bezeichnet,  weil  sie 
die  Nachahmung  des  von  OUhansen  als  wesentUoh  boaeioh- 
neten  Momentes  daratellt  —  entweder  gar  keinen  Avasohlag  am 
Queckdlbermanometer  oder  einen  eben  sichtbaren  Ausschlag  am 
Wassermanometer  (b.  C,I,  No.  1,2, 8.}hervorbraohte.  Gomprimirten 
wir  nur  den  OammiBchlauch  des  Manometers  an  dner  Stelle  mit 
dem  liinger,  so  war  der  Anssohlag  ein  höherer.  Die  umste- 
henden Corven  zeigen  diese  bu  vergleichenden  Momente.  Wa 
haben  also  anf  diese  Weise  den  Nadiwei«  geführt,  das«  in  der 
Thal  Compressionen  absolut  nicht  im  Stande  sind,  Luft  in  die 
Longe  EU  schaffen.  Soweit  es  sich  um  atelektatisohe  Foeten 
handelt,  zeigen  die  Qaecksilbercurven  bei  der  Compression  eine 
grade  Linie  oder  allenfalls  einen  minimalen  Knick  an  den  Stellen, 
wo  die  Compression  stattfand.    Wenn  wir  aam  Vergleich  einfach 
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den  dflnnen  Kantsohuckachlauch,  der  vod  der  Tracliealcaottle 
ftnsginf;,  ku  einer  Stelle  comprimirten ,  dtnn  war  der  Effect  ein 
viel  grSflBerer  (DemooBtration). 

Wenn  dagegen  die  Longe  laftbaltig  war,  durch  vorherigeB 
BänblaBen  oder  dareb  eine  wirkaame  Wiederbelebnogsmethode, 
dann  bekamen  wir  erhebliehe,  mehrere  cm  betragende  Adb- 
BOblKge  b«  jedo-  CompreBsion  des  Thorax  (b.  I,  5 — 10,  U, 
8—12). 

Nun  haben  wir  mit  Bolfe  dieser  selben  manometriBohen 
Methode  die  empfohlenen  Procednren  tut  Wiedetbelebnng  dorch- 
probirt,  nnd  dabei  aeigte  aicli,  dasB  alle  Methoden,  die  nur  mit 
Exspiration  operiren  —  daa  iat  aUo  die  einfache  CompreBsion 
nnd  die  von  C.  Schröder  empfohlene  Compression  mit  starker 
Beagnng  des  Rampfes  unter  Ätmäherung  der  PIlaBe  an  den  Tho- 
rax, femer  die  MarBball-Hairscbe  Drehung  des  ESrpers  des 
Ftttos  —  wirknngsloB  waren.  Dagegen  ergaben  die  Methoden, 
welche  den  Thorax  sn  erweitem  strebten,  nnd  unter  diesen  am 
schönsten  die  sog.  Silvester'sche  Methode  recht  erhebliche 
Wirkungen.  Wir  haben  die  bekannten  Silvester-Bewegungen, 
die  forcirte  Hebung  der  Arme  Aber  den  Kopf  bei  fixirten  Fflssen 
ansgeftlhrL  Dann  erhielten  wir  etwa  eine  derarüge  Gurre  (Fig.  1, 3). 
Die  folgendrai  wurden  meist  noch  grfiBaer,  nnd  jetit  hatte  auch 
die  CompreBsion  einen  dentlichen  und  verstirkten  Effekt.  (I,  4.) 

Die  am  meisten  wohl  von  den  Oebortshelfem  geflbte  Me- 
thode, die  Schultze'schen  Schwingungen,  konnten  wir  in 
dieser  Wüse  nicht  direct  prüfen,  denn  die  starken  Schwingangen 
des  KantBchnkBchlanches  wtlrden  uns  dann  eine  Respiration 
vorgetknacbt  haben,  die  nicht  stattfand.  Wir  haben  also  die 
Schnltse'eche  Methode  derart  probirt,  daas  wir  einen  sicher 
luftleeren  Fötus,  bei  dem  wir  uns  vorher  ttberzengt  haben,  dass 
die  Compression  des  Thorax  keinen  Ausschlag  gab,  den  Schwin- 
gungen unterwarfen  nnd  dann  wieder  den  Ausschlag  der  Com- 
pression am  Eymographion  prtlfteii  (I,  8 — 10).  Es  zeigte  sich 
jetct,  daBB  sie  wirksam  war,  dass  also  in  der  That  durch  die 
Sohnltie'Bche  Methode  erhebUche  Mengen  Luft  m  die  Lungen 
hineingeschafft  werden,  was  sich  fibrigens  auch  schon  dnrch  daa 
dabei  auftretende  Ger&nsoh  kund  gibt. 

College  Strassmann  wird  Ihnen  jetzt  eeigen,  dass  diese 
atelektatisohen  Föten  —  der  eine  iat  gans  atelektatiscb,  der 
andere  hat  ein  Minimum  von  Lnfl  —  bei  Compression  kaum 
einen   AoBSchlag   an   den   dort  angestellten  Wassermanometer 
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zeigen.    Bei  Auaflbung  der  SilreBter'schen  Methode  «blicken 
Sie  die  krUtige  Bewegung  des  Huioineters. 

Sie  Beben  »Ibo,  m.  H.,  dus  wir  in  der  That  durch  eine 
Methode,  welche  »nf  Erweiterang  des  Thorax  hinarbeitet,  ein 
AnGwngra  yon  Lnft  bewirken  kennen,  und  cb  ertlbrigt  nnr  noch, 
dasB  Sie  »leb  daron  Oberzengen,  daas  einer  der  FQten,  an  dem 
wir  die  SilveBter'Bche  Methode  dann  noch  machen  wollen, 
nachdem  er  geschwungen  ist,  ebenfalls  in  deutlicher  Weise  den 
Ausschlag  giebt.  —  Wir  haben  dann  noch  einen  unentwickelten 

Reihe  L 


Coinpr<.>»i»ionGn  des  Thorax  (Olshausen). 
ComprosBion  dfB  Thoras  mit  den  FilMen  (Schröder). 

Iniplr.  Inaplr.  luspir. 

Compr«KBionen  mit  erheWifher  exspirat.  Wirkung. 


Silvester, 
a  Abfall  des  Druckes  durch  Oeffoung  der  Neben leitung. 
Denielbe  Foetus  dareb  CO,  wieder  atelektatlsch  gemacbt 

Compreasioneo  absolut  etfolglos. 
Xun  iverdtin  20  Scbultze'euhe  Schwingungun  gemacht. 


Compreasionen  mit  den  Füssen. 


VtctauUl.  d.  hal 
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i  2  znr  Demonstration  der  Einwirkung  de»  wachaenden  LuR- 
gehaltea  der  Longen  auf  den  Erfolg  der  känsttiches  Athmung.  (Wa»8er- 
manometer,  Curve  auf  dje  Hälfte  verkleinert)  1 — 7  incl.  bei  mangel- 
hafter FHlInng.  8—12  nach  kraftif^r  Aufblaenng  der  I.aiige.  Todtge- 
borenea  Kind  (Fusslage)  4120  g  schwer,  56  cm  I.  1 — 2  Compression  dei 
Thorax  und  Nachlassen,  nachtrüglicli  minimale  Dnickabnahme.  2 — 3  Gom- 
preBsion  mit  den  Fttstten  des  Kindes.  S — 4  Ccmpreasion  mit  den  Danmcn 
anf  der  Brust,  Hände  auf  dem  KUr^ken  (Howard-Olaliansen). 
5 — -Ö  Schroeder.  6 — 7  Heramasaage.  7—8  Lungen  aufgeblaeen. 
8 — 9  Compressionen  wie  1 — 2.  9 — 10  Compressionen  mit  den  Füssen, 
10 — 11   Compressionen  (nach  OlshauBen).     11 — 12  Silvester. 


FfitOB  in  früher  Periode  mitgebracht.  Bei  dem  werden  wir 
wahrscheinlich  sehen  —  wenigstens  ist  es  uns  in  früheren  Ver- 
snchw  so  ergangen  —  daas  die  Schnltze'sche  Methode  ans 
den  bekannten  OrOnden  im  Such  ixset'.  der  Thorax  ist  an  weich; 
statt  sich  SU  dehnen,  deformirt  er  Bich  einfach,  und  es  kommt 
nicht  som  Lnfteintritt. 

Wir  haben  dann  auf  dieselbe  Weise  die  Methode  des  direoten 
Lnftemblasene  nnterancht  um  bei  diesem  Lnfteinblasen  von 
der  aufgewendeten  Kraft  eine  genane  Torstellnng  zn  haben, 
benutzten  wir  den  Apparat,  den  Sie  hier  sehen:  swei  mit 
einander  commnnicirende  Engeln,  die  mit  Wasser  geftlllt  sind, 
wobei  durch  Hebung  der  frden  Kugel  die  Luft  In  der  anderes, 
oben  durch  unen  Schlauch  mit  der  Trachea  verbundenen,  com- 
primirt  wird.  So  kann  Luft  unter  genau  messbarem  Druck  in 
die  Longe  eingeleitet  werden.  Dabei  Überzeugten  wir  uns  von 
der  lUchtigkeit  der  von  Hermann  zuerst  aufgestellten  Be- 
hanptnng:  dass  cum  Lnfteintritt  in  eine  atelektatische  Lunge  er^ 
heblicb  höhere  Druck werthe  gehören,  als  zum  Znftihren  von 
weiterer  Lnft  in  eme  bereits  entfaltete  Lunge.  In  unseren  Fillen 
genügten  meist  6—6  cm  Wasserdruck,    um  in    eine    aehon    lnft- 


bsltige  Longe  weitere  eriiebliebe  Mengten  Lnft  bineinzuprenen, 
während  etwa,  der  doppelte  Drnck  nSÜii^  wir,  um  eise  »tel^- 
tatisehe  Lnng«  nr  EntfiJtinig  ni  brisgeit.  Die  Qrttnde  liegen 
nnf  der  Hand.  Es  iat  die  mechanlMhe  Adhlnon  der  Bronchitl- 
nnd  AlTeolnrwindnngen,  die  flberwnnden  werden  mnn. 

Herr  P.  StrnBBminn:  U.  H.,  e«  Bei  mir  TOvtattet,  den 
Ansftthrangen  ron  Hcgm  Prof.  Znnts  noch  einige  W<»te  hinm- 
rafll^oi  Aber  die  Conseqnenxen,  die  doh  «ob  nnaeren  Exper^ 
menten  flir  die  Wiederbelebung  AaphyktiBoher  er^^en.  Wir 
stehen  jn  uoh  hente  noch  mit  Reobt  uf  dem  Standpunkt  der 
Lehre  Bernhard  Scbnltse'B,  die  er  uns  in  seinem  olaBwnbca 
Werk:  „Scheintod  dea  Neogeborenen"  gegeben  hat  Bekanntlich 
kSnnen  wir  bei  dw  Asphyxie  des  Nengeborenen  wesentliah  awei 
Qrade  nnterscheiden,  die  sich  anch  klinisch  mai^iren.  Dis  eine 
¥ana  ist  die  Bogenannte  blane,  liride,  auch  ssphyktisehe  Form 
des  Sofaeintodes.  Sie  aeiohnet  sich  dadurch  ans,  daaa  die 
Reflezerregbarkelt  des  AthmungscentmmB  noch  vwbanden, 
wenn  anch  herabgesettt  iat  Man  wird  also  hier  nicht  nOthig 
haben,  kttnstliche  Athmnngen  zu  machen,  sondern  kann  dsrch 
Hautreise,  die  je  nach  dem  Grade  der  Asphyxie  stärker  oder 
schwächer  xa  wählen  sind,  die  Athmnng  m  Gang  bringen.  Ob 
man  hierzu  eine  kalte  üebergiesBang,  Reibungen,  SohJXge  auf 
die  Nates  und  Aehnlichee  wählt,  ist  gleichgültig.  Die  andere 
Form,  die  ^gentUch  für  unser  Thema  nur  in  Betracht  kommt, 
ist  die  Form  des  blassen  oder  anämischen  Scheintodes,  bei  dem 
£e  Reflexerregbarkeit  des  Athmungscentrums  erloschen  ist.  In 
diesem  Falle  wäre  es  ein  Fehler,  ein  Zeitrerlnat  wenigatens, 
Hautreize  anzuwenden;  sie  sind  doch  Tutwirksam.  Hier  mnaa 
man  also  zur  ktinstlichen  Athmung  flbergeken.  Da  ea  nna  bei 
Respiration  des  asphyktiscb  Nengeborenen  darauf  ankommt, 
nach  Freimachung  der  Luftwege  Sauerstoff  zncufHhren,  so  iat, 
wie  echon  Herr  Prof.  Zuntz  herrorhob,  die  Inapiration  das 
wichtigste  Eribrdemiss.  Es  genügt  nicht  nur  die  Exspiration 
nnd  daa  Anibangeo  von  Flttssigkcit.  Die Schnltie 'sehen  Scbwin* 
gungen,  daa  beatätigen  anoh  unaere  Veranohe,  werden  allen  An- 
aprflchen  gerecht.  Fttr  weacntlich  eraehte  ich  es,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  durch  Torher  erzeugte  Atelektase  der  FSten,  durch 
KohlensiUirednrehleitnng,  eudgtlltig  die  noch  bis  vor  Kunem  um- 
strittene (Hofmann'))  Frage   erledigt   ist,    ob   die   Schnltze> 

1)  Wien.  Med.  BlXtter  ISSi,  Ho.  34. 
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Bchen  Schwingnngon  Lufl:  laftthreD  könnea.  Weon  wir  eine 
Lunge  durch  Kohlensäure  »telekUtiach  gemseht  faftbeo  nnd  keinen 
Ausschlag  des  UnnometerB  sehen,  dann  aber  nach  den  Schnltte- 
Bohen  Schwingnngen  bei  den  CompresBionen  des  Thorax  hohe 
Aiisschlil{;e  finden,  so  haben  die  Schnltie'achui  Bchwingnngen 
eben  Luft  in  den  Thorax  hineingeschafit,  wie  uns  auoh  die 
Seotion  besUltigen  wird.  Es  dtlrfte  sich  als  YorleBungsversadi 
vohl  empfehlen,  ein  üoher  atelektatisches  Kind  am  Manometer 
Mif  den  Anuchlag  der  Thoraxcompression  an  prttfen,  dann  naeh 
B.  Sohultae  an  schwingen  und  den  i^ffect  hiervon  mano- 
metrisch za  demonstriren.  Bei  reifen  Kindern  wflrde  sieh  so 
feststellen  lassen,  ob  die  Sohwingongen  in  riditiger  Weise  aoB- 
gefllhrt  sind.  In  einzelnen  Fällen  kommt  man  mit  den  Schwin- 
gungen nicht  zam  Ziele  (s.  auch  Range,  ErankheitMi  der  Neu- 
geborenen). Dies  liegt  bekanntlich  daran,  dass  man  es  djuin 
nut  FVfihgebnrten  oder  mangelhaft  aitwickelten  Fruchten,  Zwil- 
lingen sa  thon  hat,  bei  denen  der  Thorax  nicht  die  Festigkeit 
hat  nnd  also  ohne  jedes  Pnnctiim  fixum  allen  Bewegnngen 
folgt.  Es  findfit  dann  keine  künstliche  Atfamnng  bei  Schultae- 
sohoi  Schwingnngen  statt  FUr  diese  Fälle  ist,  wie  gesagt,  das 
Lnfteinblaaen  immerhin  eines  Vorsuchea  werth.  Wir  aind 
una  ja  bewnsst,  daas  das  ein  altes  und  längst  vorgeachlagenes 
(SchrCder,  Hflter)  und  wieder  verlassenes  Verfahren  ist  Auch 
die  berechtigten  Bedenken  geben  wir  zu  (Zersprwgnng  der 
Alveolen,  Emphysem,  Pneumothorax  bei  zu  starkem  Dmcke, 
auanahmsweiae Uebertragung  der  Tobercnlose  [H.  Reich]).  Wenn 
aber  die  anderen  Wiederbelebnngamethoden  versagen,  wenn  sich 
Bonet  keine  Anaaicht  bietet,  die  Athmnng  in  Gang  sn  bringen, 
so  wtirde  ich  unter  allen  Umständen  einen  Versuch  mit  Lnflein- 
blasen  machen.  Anstatt  aller  complidrten  Apparate,  Ctobläse 
mit  abgemessenen  Mengen  n.  a.  w.  flihre  man  einen  elastischen 
Katbeter  in  die  Trachea  ein,  sauge  erst  den  Schleim  aus  und 
blase  dann  unter  vorsichtigem  Drucke  die  Longe  auf.  Dabd 
sieht  man  die  Bippen  sich  heben  und  die  eingesunkenen  Inter- 
costalrXume  sich  fUlIen.  Daa  Zwerchfell  steigt  herab,  die  herab- 
rtl^enden  Eingeweide  der  Bauchhöhle  diitngen  die  Bauchhant 
vor,  so  daas  die  epigastriecbe  Ombe  sich  ausgleicht  Wenn  die 
Hagengegend  horizontal,  ungefähr  in  der  H8he  des  Rlppenrandet 
steht,  ist  die  Lunge  genflgend  mit  Luft  geftlllt.  Trotz  der 
leichten  Zerreiaalichkeit  der  fötalen  Lnnge,  troti  der  grÖSBeren 
Widn^tandskraft  der  lebenden  gegenüber   den   todten  Gteweben 


kann  man  eo  die  Longe  einea  ibgestorbenen  FütoB  ohne  Ver- 
letsnng  lufthaltig  nuichen. 

Ich  hatte  ent  in  «nein  Falle  Qelegenheit,  dieses  wieder  in 
Anwendung  za  bringen  bei  einem  ZwiUingskinde,  das  seiner 
QrSsse  naeh  höchstens  der  30.  Woche  eines  reifen  Kindes  ent- 
sprach. Es  kam  doroh  die  Zange  entwickelt  im  Znstuide  des 
blassen,  reactionslosen  Scheintodes  sur  Welt  Es  gelang  nicht, 
durch  Seholtse'sohe  Schwingungen  die  bekannten  In-  ond  Ex- 
spirationsgerttosche  zu  erseugen.  Ich  fUhrte  dann  einen  Katheter 
in  die  Trachea,  saugte  aus,  blies  dann  Luft  ein  und  machte 
Compressionen.  In  kürzester  Zeit  folgten  spontane  Athem- 
bewegnngen  und  es  gelang,  das  Kind  am  Leben  zu  eritalten. 
Wenn  man  beim  Neugeborenen  erst  die  natürliche  Athmnng 
in  Qang  gebracht  hat,  dann  wird  die  Compresüon  aach  im 
Stande  sein,  die  Athmnng  weiter  zu  unterattttsen ;  die  schwachen 
Exspirationen  werden  vertieft  und  dnrch  das  Zurllokfedem  nach 
der  Compression  die  Znhhr  friaober  Lnft  befördert.  (Demon- 
strationen.) 

Eine  ansftlbrlichere  Hittheilung  aller  Versuche  und  Wieder- 
gabe der  Cnrven  wird  im  Archiv  ftlr  Gyntkologie  erfolgen. 


Ueber  Retinitis  albuminurica  gravidarum. 


IC.  H.I  Wenn  uch  die  Retmitis  albrnninnrica  gravidwiim 
nicht  tu  den  hlnfig  aoAntenden  Leiden  gehört,  bo  ist  ea  doch 
üne  Krankheit,  die  etwu  genauer  gekannt  zu  werden  verdient 
deswegen,  weil  bei  ihrer  Benrtheilnng  der  Ant  vor  folgenschwere 
Entscheidungen  gestellt  wird.  Nor  wenige  Aerzte  verfügen  hin- 
Biohtlicb  des  kliniachen  Verlaufe«  flher  einen  Schats  von  Br- 
fahrongen.  Eb  ist  dies  erklblich  daraos,  dass  man  unr  ge- 
legentlich eine  solche  Kranke  an  sehen  bekommt,  und  wenn 
dies  der  Fall,  sie  dann  aber,  namentlich  hier  in  der  Grosastadt, 
meist  ans  den  Augen  verliert.  Will  man  sich  fiber  die  Anatomie 
der  Retin.  album.  schlechtweg  orientiren,  so  geben  die  ver- 
schiedensten  Btlcher ')  eine  voratigliche  Auskunft  und  das  dort 
Gefundene  wird  im  Allgemeinen  auf  die  Retinitis  gravidamm 
Übertragen.    Weniger  deutlich  ist  das  klinische  Bild  der  letzteren 

1)  Leber  m  Oraere  Saemisch.  Handbuch  der  Augenheilk.  B.  V.  — 
2)  Poerater  ibidem.  —  3)  JacobBon,  Mooren  in  ihren  Schritten,  die 
ßcEiehungen  zwiacben  Angenliranlibeiten  und  Allgremeinleiden  (ö  Lastren 
ophtb&Imologischer  Wirlcsamlieit).  —  1)  Knleaa,  Dio  BeziehUDKcn  des 
Sehorgans  u.  s.  Erkrankungen  zu  den  übrigen  Krankheiten  des  KSrpers. — 
5)  Berger,  Lea  inaladiea  dea  yeux  dana  lenra  rapporta  arcc  la  pathologic^ 
g/^^rale.  Paria  1892.  —  6)  Cohn,  UteniB  u.  Auge.  Wiesbaden  1890. — 
7)  Carl  Herzog  in  Bsyem,  Ein  Beitrag  zur  pathologlachen  Anatomie 
des  Auges  bei  Nierenleiden  u.  a.  w. 
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Tendchnet  und  noch  weniger  die  Prognose.  Qjuu  im  Stich 
ftb«r  tusen  sie  den,  der  Rath  darttber  haben  will,  wie  «t  üch 
im  einzelnen  Fall  therapentisch  verhalten  soll.  Die  Überall 
widderkehrenden  nnd  allgetneingehaltenen  Sätee,  dau  gelegent- 
lich bei  natHrlichem  Verlauf  der  QraviditU  die  BetinitiB  schwindet 
und  wieder  volles  Sehvermögen  erlangt  wird,  dass  ein  anderes 
Hai  dasselbe  aber  danemd  grosseii  Schaden  nimmt,  werden 
sdiwerlich  Jemand  befriedigen.  Mir  wenigstene  ging  es  so  lebtn 
vor  7  Jahren  und  deshalb  machte  ich  es  mir  zur  Aufgabe,  die 
in  der  UnivereitätB-Aiigenkliiiik  sich  Torstellenden  and  mit  Betin. 
alb.  grav.  behafteten  Franen  nnd  solche  Patientinnen,  die  lo 
sehen  mir  durch  das  Entgegenkommen  der  Universitäts-Fraiien' 
klinik  vergönnt  war,  Jahre  bindoroh  ni  beobachten  in  der  Hoff- 
noDg,  ans  dem  Verlauf  therapeutische  Schltlsae  sieben  zu  können. 

Bevor  wir  darauf  eingehen,  sei  es  mir  gestattet,  da  ich  ja 
nicht  von  einer  ophthalmologischen  Gesellschaft  spreche,  das 
ophthalmoscopische  Bild  und  den  patholo^Boh-anatomiscben  Be- 
fund kurz  zn  skissiren.  Gleich  hervorheben  wollen  wir,  dass 
die  HintergmndsverXndemngen  sich  sehr  verschieden  gestalten 
kOnoen.  GewShnlich  ist  die  Netzhaut  trflbe  nnd  nndnrchsichtig, 
die  Papillengrenzen  meist  verwaschen,  die  Papille  selber  oftmals 
geschwellt.  Die  Venen  sind  erweitert  und  geschlllngelt,  die 
Arterien  verengt.  An  ihnen  liegen  häufig  neben  der  rothen 
Blnteäule  weisslicfae  Berandungen,  die  leicht  selbst  dem  nnge- 
gbten  Ophthalmoskopiker  aach  im  umgekehrten  Bilde  sichtbar 
sind.  In  jedem  Augenspiegelcorsna  demonstrire  ich  diese  Ver- 
SndemngeD.  Die  geBbten  Untersacher  mache  ich  darauf  auf- 
merksam ,  dass  man  im  allerersten  Be^nn  im  aufrechten 
Bilde  an  den  GefSsaen,  auf  Papille  und  deren  Umgebung,  oft 
Btreckenweise,  oft  in  längerer  Ausdehnnng  den  centralen  Arterien- 
reflex in  einen  ganz  eigentbttmlichen  schwer  za  beschreibenden, 
goldgelb  gllozenden,  verschieden  breiten,  den  normalen  Reflex 
aber  immer  an  Breite  Übertreffenden  Strang  verwandelt  siebt. 
Aefanliche  Bilder  findet  man  bei  Luea  und  Arteriosclerose.  Bei 
Fehlen  von  Symptomen  an  den  peripherischen  KSrpergei^SBen 
kOnnen  diese  Erscheinungen  (Ür  die  Diagnose  einer  Arterio- 
sclerose im  Gebiet  der  Carotis  interna  von  Wichtigkdt  sein. 
Wir  haben  später  die  Heflesveränderungen  noch  zn  wtlrdigen,  und 
ich  bemerke  schon  jetzt,  dass  ich  mi^h  auf  Gnmd  sorgsamster 
tausendfacher  Betrachtungen   über   da«  Aussehen   des  normalen 


GenisBreflexeB   fllr   gat   orientirt   er&chte,   imd   Aua   eme  Ver- 
wechseliiDg   mit   normalen  VerbUltoisBeii   mobt   vorliegt. 

Wu  Don  die  Netibatit  veiter  anbetrifft,  so  leigen  ^ch  uiu 
fettige  Degeneratioiisbeerde  in  Form  Ton  hellweiBS  gllnzendeo 
Flecken,  die  blBweilon  in  der  Hacnl&  eine  sternffirmige  An- 
ordnung h&ben,  nnd  grössere  mndliohe  und  streifig  radiir  ver- 
lanfende  blntrothe  Schollen.  Sohvilrzliche  nnd  ssrte  hellrothe 
Hera-de  sprechen   fUr   eine  Hitbetheilignng   des  Pigmentepithels. 

Wenn  anch  vorstehende  VerUndeningen  sich  bei  anderen 
Netahautaffeotionen  vorfinden  nnd  Verwecbselongen  z.  B.  mit 
der  NenroretinittB  bei  intraoraniellen  Leiden  mCglich  sind,  n 
igt  man  doch  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fslle,  abgesehen 
von  dem  Umstände,  daas  fast  immw  beide  Angen  ergriffen  werden, 
im  Stande  ans  der  Totalitit  des  Bildes  die  Diagnose  anf  ein 
Nierenleiden  an  stellen.  Freilich  wird  immer  erst  die  gelegent- 
lich mebrmaia  zu  wiederholende  ÜriDontersnchnng  die  sichere 
Bestätigung  geben. 

Die  pathologisoh-anatomiscbenVerlnderongen  sind  im  Grostei 
nnd  Ganzen  seit  Jahrsehnten  ans  den  Arbeiten  von  Yirehow, 
Hflller  nnd  Schweigger  bekannt.  Sie  setsen  sich,  mit 
einigen  Worten  atugedrückt,  ansammen  ans  einer  Hypertrophie 
des  Bindegewebes  der  Nervenfaserschioht,  fettiger  Degeneration 
nnd  sclerotischer  Verdicktmg  der  inneren  Enden  der  RadiUrfasem, 
ans  fettiger  Degeneration  der  verschiedenen  Schichten  der 
Retina,  namenüich  der  insseren  Kttmerschicht,  sderotisoher  De- 
generation der  Ganglienzellen  nnd  der  Nervenfasern,  Blntnngaa 
von  verschiedener  Grösse  nnd  Gestalt  nnd  Sclerose  der  Chorio- 
capillaris  mit  folgendem  Pigmentschwnnd,  bisw^en  aber  anoh 
mit  coneecntiver  Wnchemng  desselben.  Daa  ganze  Gewebe  der 
Netzhaut  ist  theils  von  seröser  Flüssigkeit,  theila  von  gerinnmige- 
fllhigen  Stoffen  durchsetzt  Besonders  zu  betonen  sind  die  Be- 
ftmde  an  den  Geftssen,  die  vor  einigen  Jahren  der  Henog 
Carl  Theodor  stndirt  hat.  Nach  seinen  Untersuchungen  wird 
die  GefHsBscheide  zellig  infiltrirt,  worauf  eine  Wucherung  dea 
periarteriellen  Scheidenbindegewehes  auftritt  Von  hier  ans 
setzt  sich  der  Process  auf  die  Gefftsawand  fort.  Es  handdt 
sich  nach  ihm  am  eine  Arteriitis  obliterans  in  Form  einer  hya- 
linen und  fettigen  Degeneration,  bei  der  daa  Endothel  oftmab 
lange  unverändert  bleibt,  und  die  immer  am  sttrkaten  in  der 
Gegend  der  Papille  ausgesprochen  ist  Die  Vuien  leigen  in 
der  Regel  nichts  anderes,   als  daas   sie  erweitert   nnd  reichlich 
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mit  rothen  BlntkSrperohen  vollgepfropft  Bind.  In  welcher  Weise 
die  Gefllsawuid  im  Anfang  an  den  grossen  GefMssen  alteiirt  ist, 
dort,  wo  die  von  mir  erwähnten  eigenthttmliehen  Refleiver- 
Kndenmgen  sich  zeigen,  ist  anatomisch  noch  nicht  sicher  erairt 
Nach  meiner  Ansieht  handelt  es  sieh  wahrscheinlich  in  diesem 
frohen  Stadiiun  nnr  um  eine  Ausdehnung  nnd  AnfUllnng  der 
periTaacnllren  LjrmphrKnme  mit  seröser  Flüssigkeit,  welche  wieder 
zur  Resorption  führen  kann,  denn  die  eigentliehe  hyaline  Dege- 
neration der  Intima  der  Arterien,  die  bei  der  RetinitiB  albnmi- 
nnrica  bei  chronischer  Nephritis  geftuiden  wird,  liefert  die 
hochgradigeren  ophthalmoscopischen  Gefllsaverändernngen,  nnd 
sie  kann  wohl  nicht  mehr  rückgängig  werden,  da  sie  eine  be- 
steh enbleibende  Verengerung  des  GefKaslumens  anr  Folge  hat, 
also  zn  dauernder  KmUmmgBstOrnng  fuhren  mnss. 

Wlhrend  alle  üntersncher  bei  der  Retinitis  in  Folge  von 
chronischer  Nephritis  die  GefSase  stets  erkrankt  gefiinden  haben, 
mit  Ueberwiegen  der  Affection  in  den  kleinen  Arterien  und  den 
GapUlaren,  tind  man  sich  der  Ansicht  hinneigt,  dass  dem  immer 
so  sei,  stehen  mir  PrXparate  von  SchwangerschaftsretinitiB  sor 
Verfügung,  bei  denen  die  Geftsse  nicht  oder  nnr  in  der  ge- 
schilderten Weise  ergriffen  sind.  Wir  versagen  m  ans  an  dieser 
Stelle  niher  darauf  einsngehen. 

Was  wir  erwähnt,  stellt  kurz  das  ophthalmoskopische  Bild 
nnd  den  pathologisohen  Befund  der  Retinitis  albominnrica  im 
Allgemeinen  dar.  Aus  büden  Sohlflsse  zn  ziehen  anf  die  Aetio- 
logiie,  insbesondere  ob  es  sich  um  Retinitis  in  Folge  von  Morbus 
Brightü,  acuter  Nephritis,  Schwangerschaftsniere  n.  s.  w.  handelt, 
iat  man  nicht  im  Stande.  Vielleicht  ist  der  Punkt  zn  beachten, 
dass  bei  Ret  «Ib.  grav.  häufig  die  Hämorrhagicn  zahlreicher 
angetroffen  werden.  Bei  dem  gleichen  ophthalmoskopischen  Bild 
ist  aber  das  klinische  ein  differentes  und  besonders  interesaant 
du  der  SchwangerBdiaftsretinitis. 

Auf  Qmnd  meiner  eigenen  und  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelcf^  Beobachtungen  fasse  ich  es,  wie  folgt,  zoBammen:  Die 
SehstSmng  kommt  langsam  im  Verlauf  von  Wochen  nnd  Monaten, 
meist  bei  Erstgebärenden  und  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft zur  Etttwiokelung,  wie  ja  auch  das  Anftreten  von 
Albnmen,  abgesehen  von  einigen  wenigen  Fällen,  wo  es  sich 
aehon  in  den  ersten  Wochen  zeigt,  gewöhnlich  in  diese  Zeit  lUlt 

Die  Sehaohärfe  wird  ohne  Ocaichtsfeldbesohränkung  und  ohne 
StJ^nng  de«  FarbenBinnes  geringer,  bisweilen,  namentlich  wenn 
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sich  eklamptiBche  ZastHode  hitungeaellen,  schwindet  jegliehe 
Licbtempfindtmg  mit  rerBchiedenem  Verhtlt«ii  der  Papillen  bd 
Lichteinfkll,  am  sich  dum,  sei  es,  dass  die  SchwuigergiAftft 
nnterbrochen  wnrde,  eei  es,  dsss  dies  auch  unterblieb,  sllmlh- 
lieh  wieder  zn  heben.  Die  hier  gelegentlich  zn  oonst&tireDde 
Amaarose  hängt  nicht  von  der  Netzbanterkrinkung  ab,  denn 
lebtere  penöstirt,  wenn  die  Erblindnng  Hingst  geschwonden, 
sondern  sie  igt  anf  Crltmie  zu  beziehen,  vorausgesetzt,  dass  £i- 
weies  sich  im  Urin  nachweisen  iKsst  Die  Amaurosen  nnd  Am- 
blyopien, die  bei  Sehwaogeren  dnrch  Blntentmischimgen,  AnSmien, 
Cengestionen  nnd  Reflexe  Terarsacht  werden,  gehören  nicht  in 
den  Kreis  nnserer  Betrachtnng.  Nor  wenn  Ckimplioationen,  wie 
z.  B.  NetzhutablSsnng  zor  Retinitis  hinzukommen,  kann  das 
SehTermBgtm  auch  ohne  £clampsie  anf  0  redncirt  werden. 

Zeigte  sich  das  Leiden  einmal,  so  finden  sich  in  spkteren 
Schwangerschaften  leicht  Recidire,  dnrch  die  die  Prognose  jedes 
Hai  TQTBchlechtert  wird.  Störungen  des  Allgemeinbefindou,  wie 
Kopfschmerzen,  üebelkeit  nnd  Erbrechen  können  fehlen,  wShrend 
Oedeme  fast  immer  nachweisbar  sind.  Der  Termiaderte  dnnkel- 
braonrothe  Urin  zeigt  einen  starken  Eiweissgehalt,  hyaline, 
selten  granulirte  Cylinder  nnd  mit  Fett  erfüllte  Epithelien. 

Ueber  die  Entslebong  der  Retinitis  gehen  die  Ansichtea 
sehr  ans  einander.  Keine  der  zahlreichen  Theorien  —  ich 
nenne  die  Namm  t.  Oraefe,  Traube,  Michel,  Herzog  Carl 
Theodor,  Leyden  —  ist  einwandsfrei,  nnd  deshalb  stellen 
wir  keine  in  den  Vordergmnd.  Das  der  Ret  grav.  zn  (Jninde 
liegende  Nierenleiden  ist  am  hKufigsten  die  sog.  Scbwanger- 
schaftsniere,  die  nach  Leyden  im  Wesentlichen  in  einer  acuten 
FettentartODg  der  Epithelien  in  den  HamkanUlchen  besteht 
Wie  diese  aber  zn  Stande  kommt  wissen  wir  ni^t.  Der  Hei- 
nun;  Leyden's,  dass  es  sich  um  eine  acnte  Anämie  handele, 
die  zur  ischämischen  Nekrose  der  Epithelien  ftlhrt,  widersprechw 
die  Befunde  von  Olshaasen,  der  häufig  hyperämische  Zustände 
nachweisen  konnte. 

Wie  oft  die  Sehwangerschaftsniere  vorkommt,  steht  siebt 
fest  —  die  Autoren  schwanken  zwischen  1  und  20  pGt  —  nnd 
noch  viel  weniger,  wie  oft  sich  bei  ihrem  Vorhandenst  Ret 
«Ibnm.  entwif^elt  Ein  Procentsati  von  13,  wie  ihn  Frericfas 
für  Horbna  Brightii  angiebt,  iit  hier  nicht  annähemagsweiae 
vorhanden.  Nach  meiner  Berechnung  dürfte  auf  3O0O  Sobwan- 
gere   ein   Fall    von  Ret   idbom.    kommen.    Der  Director   einer 
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geburtshniflicben  Klinik,  in  der  die  Bchweren  Fälle  sich  aam- 
Dwln,  hat  nkttlrlioh  uidere  Zahlen.  Der  Onnd  für  nnaere  TJn- 
kenntniu  in  B«tng  anf  die  H&nfi^keit  der  Schwuigeraohailaniere 
nnd  der  Beünitis  lie^  darin,  dasa  wir  von  den  Franes,  die 
normale  oder  nnr  mit  geringen  Störungen  verlaufende  Schwanger- 
schaften dorchmachen,  keine  UriDonterenchnngen  beaitsen. 

Der  Verlaaf  der  Schwangencliaftanieren-Erkrankang  ist  «in 
Bubacnter  beim  Einsetzen  der  Krankheit  in  der  xweiten  Hllße 
der  Gravidität  nnd  ein  acuter  beim  Eintritt  gegen  das  Ende  mit 
verschieden  etark  auBgeeprochenen  Symptomen,  die  im  Wochen- 
bett im  ersteren  Fall  albnlüilich,  im  letzteren  achnell  mrtlck- 
gebea.  Anoh  eine  acute  Nephritie,  die  zufällig  in  der  Gravidität 
anftritt,  kann  su  Retinitifl  Veraalaasnng  geben.  Secüonen,  bei 
dieaem  Leiden  gemacht,  durften  zn  der  Ansicht  geführt  haben, 
daaa  die  Sohwangerschaftamwen-Erkrankuig  eine  acnte  Nephritia 
Qberhanpt  ata.  Treten  die  Symptome  der  Nephritia  nnd  davon 
abhängig  die  der  Betinitia  sehr  frühzeitig  anf,  so  ist  daran  zu 
denken,  ob  nicht  eine  chroniache  dnrch  die  Gravidität  nngtlnatig 
bedofloBSte  N^hritia  vorliegt.  Ob  flbrigena  das  Schwanger- 
BChaftBoiwenleiden  in  die  acnte  nnd  diese  wieder  in  die  chro- 
nische Nephritis  Übergehen  kann,  ist  eine  Frage,  die  theoretisch 
EU  bqahen  ist,  and  fllr  die  in  der  Literatur  BeweiafäUe  nieder- 
gelegt Bind,  Auch  ich  verfllge  ttber  eine  Beobachtung,  die  dafUr 
zu  sprechen  scheint.  Es  handelte  sich  um  eine  34jährige 
Gravida,  die  in  voller  Geeundlieit  drei  normale  Geburten  Über- 
standen hatte.  Die  Oebnrt  des  vierten  ansgetragenen  Kindes 
erfolgte  im  Deoember  1888.  3—4  Wochen  vorher  hatten  sich 
ohne  nachweisbare  Einwirkung  Oedeme  nnd  Sehstürnngen  ein- 
gestellt An&ngs  Febroar  1889  conatatirte  icb  Sehacbirfb  '/la 
und  Retin.  albnm.  Der  Urin  hatte  einen  hohen  Eiweiaagehalt 
nnd  zahlreiche  Cy linder.  Anfangs  Februar  1890,  also  nach 
l^/t  Jahren,  ditus  an  Nephritia,  eine  Diagnose,  die  in  einem 
Miswärtigen  Krankenhause  durch  die  Section  erhärtet  wurde. 

Hag  dem  non  sein,  wie  ihm  wolle,  das  ist  sieber,  dass  alle 
drei  Fonnen  der  Nephritis  eine  Retinitis  in  der  Gravidität 
herbflifuhren  kOnaan.  Nach  dem  Gmndleiden  wird  sich  die 
Prognose  der  Retinitis  gestalten. 

Eine  schlechte  ist  sie  bei  Morbus  Brightii  und  der  genuinen 
Schnunp&iiere,  bei  deren  Vorhandensein  meist  vor  Rückbildung 
der  first^ieinnngen  in  der  Netehant  der  EIxitna  eintritt.  Trotz 
uniger  Publioationen  von  Heilung  des  ahronisohen  Nierenleidens 


und  der  Netzhftaterkruikiio;  halte  ich  doch  an  der  EH^mug 
fest,  dasB  so  ein  Unglttcklicher  dnrohBchiiittlich  nur  noch  droa 
l'/2  Jahre  nach  oonstatirter  Retinitie,  selten  aber  mehr  als 
2  Jahre  am  Leben  bleibt 

Prognostisch  besser  gestaltet  sich  die  bei  der  acaten  Ne- 
phritis auftretende  Form  der  Retinitis,  die  nicht  gerade  sehr 
hUifig  vorkommend,  mit  einer  vollständigen  Heilnng  des  Angen- 
nnd  Nierenleidens  endigen  kann. 

Die  beste  Prognose  von  den  dreien  aber  giebt  die  anf  die 
Schwangersehaftsniere  snrtlckznfBhrende  Netzhan  terkranknng. 
Das  SebvermOgeB  kann  zur  Norm  Enrttckkehren  und  auf  Ornnd 
solcher  Beobachtungen  durfte  sich  der  Satz  vieler  Lehrbücher 
erkliren,  daas  die  Prognose  fHr  das  SebvermtSgen  bei  der  Ret 
grav.  eine  sehr  günstige  sei.  Heine  daraufhin  angestellten 
Nachforschnngen  haben  diese  Änschanang  nicht  gane  beetttigt 
Mich  dttnkt  es,  dass  wir  anf  eine  Restitutio  ad  integrum  im 
Ganten  nur  dann  in  rechnen  haben,  wenn  nach  Constatimng 
der  SehstSnmg  und  der  Retinitis  baldigst  die  GraviditU,  sei  e> 
spontan,  z.  B.  dnrch  weissen  Infarct  der  Placenta  oder  Blntnn- 
gen,  B^  es  kOnstlicb,  unterbrochen  wird.  Drei  hierher  gehSrige 
Beobachtungen,  bei  denen  wieder  volle  SehsohHrfe  erzielt  wurde, 
habe  ich  verzeichnet  In  zwei  anderen  FXllen  freilich  kam  es 
bei  exspectativem  Verhalten  während  eines  Zeilraumes  von  vier 
Wochen,  d.  h.  bis  zur  Beendigung  der  normalen  Sohwanger- 
schaftszeit,  auch  zu  einer  Sehschärfe  von  etwa  Vi-  ^  ^^ 
Regel  etwa  ist  es  ao,  dass,  wenn  trote  der  SehstArnng  etwa  im 
7.  oder  Anfang  des  8.  Monats  die  Frucht  ausgetragen  wird, 
oder  erst  spät  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  emtritt, 
nur  auf  ein  mittleres  Sehvermögen  zn  rechnen  ist  Bisweilen 
kommt  es  sogar  zur  Erblindung.  Ich  hatte  Gelegenheit  in  den 
letzten  Jahren  ausser  obigen  swei  16  andere  Patientinnen,  b^ 
denen,  obwohl  sie  llber  eine  Schädignng  des  Sehvermögens  ge- 
klagt hatten,  theils  das  Ende  der  Schwangerschaft  abgewartet, 
theils  aber  erst  m  den  allerletzten  Wochen  die  Frucht  entfernt 
wurde,  bald  vom  Beginne  der  SebstSmng  an  Jahre  hindurch  im 
Auge  zu  behalten.  Die  Gesammtzahl  der  mir  vorgekommenen 
Fälle  belauft  sich  auf  mehr  als  86,  doch  sind  mir  mehrere  bald 
ans  dem  Gesichtskreis  entachwunden  und  finden  diese  deshalb 
keine  Berttckaichtigung. 

Die  beste  Sehschärfe,  Über  die  schliesslich  bei  den  16  ver- 
fügt wurde,  betrug  Vi  (6mal),  andere  kamen  auf  V>  (2)i  V«  (2), 


Vs  (1).  V«  (1).  Via  i'i),  Vis  (2),  VioQ  {&)■  Meist  waren  beide 
kagea  kniiAhenid  gleich.  Die  letsteren  5  FrMen  sind,  da  sie 
Finger  nicht  weiter  als  in  1—2  m  Entfemodg  in  zXhleo  ver- 
moditeD,  vom  praktischen  Standpunkt  als  blind  sn  betrachten. 
Zu  den  tetstwen  gehört  üne  Frau,  die  10  Geborten  glBi^ch 
tlberatanden  hatte,  bei  dem  II.  Kinde  stellten  sich  die  Seh- 
stOroogen  im  8.  Monat  ein.  Die  Glebnrt  dnes  aoagetragenen 
Kindes  erfolgte  leicht  5  Wochen  splter,  doch  hatte  diese  Zeit 
genflgt,  die  hochgradigsten  VerAndenmgen  im  Angenhintet^rnnd 
herbeiaufUhren. 

Erwähnen  will  ich  hier,  gewisBermaasBen  in  Parenthese, 
dasB  ich  die  in  der  OraviditXt  bei  Albominnrie  anftretenden 
grosseren  OlaskOrperblntnngen  fUr  selir  gefUrlieh  halte,  nod 
daas  ich  künftighin  in  solchen  Fftllen  immer  sofort  snr  Frflh- 
gebnrt  rathen  werde.  Ich  thue  dies  aaf  Onmd  zweier  trauriger 
Erfabmngen,  wo  ich  den  Vorstellungen  der  Bansinte  auf  Ver- 
BChab  nachgab,  und  wo  die  Franen  in  dem  unen  Fall  aof  nuem 
and  dem  anderen  auf  beiden  Augen  dnrch  den  Hinintritt  anderer 
Aagenlüden  erblindeten. 

Die  Herabsetzung  der  SehechXrfe  bei  der  Ret.  grav.  wird 
bedingt  weniger  durch  die  anfknglioh  sichtbar  gewesenen  Ver- 
Hndemngen  in  der  Netahant,  sondern  dnrch  die  im  Lanfe  der 
Zeit  sieh  einstellenden  Complieationen,  die  sich  in  Atrophie  des 
Opticus,  der  Netabant  und  der  Chorioidea  nnd  in  Nettbant- 
ablOsnng  m  erkennen  geben.  OewSlinlich  wird  gesagt,  dass  die 
Netahantrollndenuigen  ganz  inrUckgehen  kOnnen.  Unter  meinen 
21  Fällen  fand  ich  diese  Anucht  nur  zwrimal  bestitigt  Bü 
der  Üntersucbong  im  aufrechten  Bilde  sah  ich  bei  allen  tibrigen 
Veränderungen  und  awar  anoh  in  solchen  Fällen,  die  im  umge- 
kehrten Bilde  als  normal  erschienen.  Der  häufigste  Beftind  und 
gana  feine  kristallinisch  anssebende  weisse  Punkte  in  der  Ha- 
eula  lutea,  in  zweiter  Linie  finden  sich  Pigmentdegenerationen 
daselbst  Bei  den  Frauen  mit  sohlechtem  Sehen  zeigten  die 
Papillen  eine  mehr  weniger  deutliche  Verfärbnng,  oft  mit  ver- 
waschenen Grenzen  und  fadenförmigen  Gefässoi  sowohl  anf  der 
Papille  wie  in  der  atrophisch  aussehenden  Betma.  Das  Pigment- 
epithel ist  stellenweise  zu  Grunde  gegangen,  wir  finden  hellroth 
atusehende  Bezirke,  an  anderen  Orten  ist  es  gewnohert  nnd  ist 
gelegeotlieh  weit  nach  vom  in  die  Netzhaut  gewandert  Da- 
Ewisohen  liegen  weisse  atrophische  Herde  m  der  Chorioidea. 
Besonders  interessant  gestaltet   sich  die  bisher  circa  iSmal  bei 


Ret.  grav.  beschriebenene  Abl&tio  retinae,  die  vor  den  Ab- 
löBongen  mit  anderen  Sliologisoben  Momenten  Bich  durch  ihren 
relativ  gnten  Verlauf  anszeiohnei  Anf  die  Mittheilnng  einer 
eigenen  Beobachtnng  einer  beiderseitigen  dauernd  gebeilttm  Netz- 
hantablÖBOng  Tersichte  ich  und  hebe  nur  hervor,  dau  sich 
aohliesalich  das  Bild  einer  Opticnsatrophie  nnd  einer  Ghorio- 
retinitia  mit  Sebsehirfe  '/,  einstellte.  Ganz  merkwtlrdig  war  fttr 
mioh  die  Patientin  aber  dadurch,  dasa  sie  vom  September  87 
bis  Jnli  89,  alao  zwei  Jahre  bindorch,  stete  grOiBere  iltageu 
von  Biweisa  im  Urin  hatte,  bei  Zunahme  dea  Kttrpei^wielitB 
nnd  vorzüglichem  anbjectiven  Befinden.  Erst  Ootober  89  war 
d«  Urin  ganz  eiweiaafrei  nnd  blieb  ea  bia  Jnli  91,  wo  mir  die 
Patientin  aoa  den  Augen  kam.  Gerade  so  wie  bei  dieser  Pa- 
tientin konnte  ich  bei  mehreren  anderen  bia  zu  zwei  Jahren  unter 
RQekbildung  der  Netzhanteracbunnngen  Eiweiaa  nnd  ab  und  zo 
hyaline  Gylinder  im  Urin  conatatlren,  ohne  dasa  ea  zur  chroni- 
Bchen  Nephritia  kam.  Ich  kann  mir  nun  vorsteilen,  dass  die  in  der 
Oraviditit  von  J.  Heyer  nachgewiesene  Yerlnderung  dea  Blutes, 
bestehend  in  einra-  Vermindenmg  der  rothen  BlnttSrpwohen,  des 
Eiweisses  nnd  der  Salze,  llUigere  Zelt  hindurch  perBiatirto  und 
eine  mangelhafte  Function  der  Nierenepithelien  herbeiflllirte. 

Wir  brauchen  demnach  solche  IXngere  Zeit  anhaltende 
Eiweissauaacheidnngen  post  partum,  wenn  wir  die  Diagnoae  auf 
OraviditKtanephritia  zn  atellen  berechtigt  waren,  nicht  immer 
progBOBtiBch  ala  achtecht  zn  bezeichnen. 

Bei  Benrtheilnng  der  zn  erzielenden  SehechUrfe  wird  num 
in  Erwägung  ziehen  mHaaen,  dasa  der  Ophthalmologe  möst  nur 
die  schwerwen  ErkrankungsflUle  zn  sehen  bekommt,  dasa  neh 
folglich  im  ganzen  das  Sehvermögen  etwaa  gtlnatiger  gestalten 
wird,  ala  wir  ea  bei  nnaeren  Frauen  vor&nden.  Die  Fllle 
nämlich,  die  nur  geringe  Sehatörungen  haben,  piiLaentiren  neh 
uns  selten,  weil  oft  eine  Spontanheilung  eintritt,  und  in  anderen 
F&llen  ein  mKesiger  Verlust  des  Sehens  nicht  weiter  beachtet 
wird.  Bei  ausgesprochenem  Spiegelbild  wird  die  Prognose,  um 
das  noch  kurz  zn  bemerken,  verachlechtert,  w«m  grossere  Blnt- 
vwlnste  während  der  Geburt  hinzukommen,  und  wenn  die  Reti- 
nitis in  mehreren  auf  einander  folgenden  Sohwangerschaften  üeh 
zeigt.  Hier  ist  die  hochgradigate  Herabaetznng  des  Sehvearmögeng 
die  Regel. 

H.  E.l  Ich  habe  die  Schicksale  der  an  Ret.  grav,  leiden- 
den Frauen  Jahre  hindurch  verfolgt  aus  praktisch  therapentiseben 
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OrUnden.  Die  in  Frage  kommenden  Pxtientinnen  gehören  dem 
Haneuzt  oder  dem  Gebortshelfer.  Der  Angenant  wird  oon- 
ntltirt  nnd  ihm  vom  Hansant  die  Frage  vorgelegt,  ob  das 
Angenlüden  ein  derartiges  ist,  dass  die  Schwangerschaft  anter- 
brochen  werdm  mniis.  Die  Albnminnrie  sei  fttr  ihn  kein  ge- 
nflgender  Omnd  snm  Eingriff.  Wir  mttasen  nne  Abrigens  hier 
daran  erinnern,  dau  die  Oehortshelfer  Aber  den  Pnnht,  ob  sie 
bei  Albnminnrie  nnd  Gravi  ditätsnephrttiB  vorgehen  sollen  oder 
nieht,  dnrchans  getheitter  Meinung  sind.  DafUr  sprechen  sich 
Cohen,  Tarnier,  Litsmann  n.  A.,  vor  allem  aber  SohrOder 
ans,  der  in  der  Albnminnrie  bereits  eine  so  grosse  Gefahr  er- 
blickt, dass  er  dringend  empfahl,  bei  Albnminnrie  sofort  einzn- 
•ebreiten.  Andere  vertreten  einen  abwartenden  Standpunkt  nnd 
greifrai  nur  ein  bei  gefahrdrohenden  E>8cheinangen,  wie  hydro- 
plschen  Ei^tlsaen,  soffocatoriscfaen  Symptomen  n.  s.  w.,  geleitet 
von  der  Erfahmng,  dass  die  Schwan gerschaftsniere  häufig  nicht 
die  OraviditMt  alterirt,  nnr  gelegentlich  znr  Ectampsie  ftlhrt  nnd 
selten  in  chronische  Nephritis  ttbei^ebt.  Nach  meiner  Infor- 
mation hnldlgt  anch  Herr  Geh.-Rath  Olshansen  diesem  Princip. 

Handelt  es  sich  nm  chronische  Nephritis,  so  ist  nach  der 
Aoüebt  fast  aller  Autoren  die  Dnterbrechtmg  indicirt,  weil  durch 
£e  nngflnstige  BeeinAnsanng  des  Leidens  die  Hnttw  in  die 
grSsate  Gefahr  kommt  nnd  die  Aussichten  fllr  die  vollkommene 
£ntwiokelung  der  Fmcht  sehr  minimal  sind.  Tritt  hierbei  also 
Betinitia  anf,  so  ist  es  das  einiig  Richtige,  den  Partus  einsu- 
leiten,  weil,  abgesehen  von  der  Lebensgefahr,  die  Mutter,  indem 
das  Netthautleiden  mit  der  Steigerung  der  Nephritis  sich  zu 
verschlimmem  pflegt,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  erblinden 
wllrde. 

Die  Entscheidung  darüber,  ob  in  den  Fällen  etwas  unter- 
noaunen  werden  soll,  wo  es  sich  um  eine  Schwangerschaitsniere 
oder  acute  Nephritis  allem  handelt,  mnss  den  Geburtahelfem 
tlberlassen  bleiben.  Ist  aber  die  Netzhaut  mit  erkrankt,  so 
onus  auch  der  Ophthalmologe  gehSrt  werden.  Und  da  mBchte 
ich  anf  Omnd  meiner  Fälle  trotz  der  1 1  mal  wieder  erreichten 
leidlich  guten  Sehschirfe  im  Allgemeinen  sagen,  dass  anch  bd 
nur  massiger  Herabsetzung  des  Sehens  mir  die  Einleitung  der 
Frtlhgeburt  meist  am  Platze  zn  sein  acheint.  Aber  schon  Seh- 
schärfe Vi)  die  ich  noch  an  den  guten  Etfolgen  zähle,  ist  wn 
recht  bescheidener  Grad.  Den  11  relativ  günstigen  Fällen  stehen 
10  gegenüber,    die  theils  nnr  ein  sehr  geringes  Sehen  bekamen. 


theils  aber  und  zwar  5inal  im  praktiacben  Sinne  erblindeten. 
Sociale  VerhältniaBe  sind  bei  Benrtbeiinng  dieser  Dinge  Bebr 
in  Betracht  lu  sieben.  Die  reiobe  Fran  vird  mit  Sebacbirfe  '/n 
siob  niobt  gerade  bebaglicb  fltblen,  aber  sie  kann  nob  docb  das 
Leben  ertraglicb  gestalten;  die  Arbeiterfrau,  die  geawiingen  ist, 
ftlr  die  Einderscbaar  —  nnd  Scbaaren  baben  sie  leider  alle  — 
im  Dllben  nnd  m  sobaffen,  ist  mit  derselben  Sebscbiife  nicht 
mehr  im  Stande,  als  Mntter  in  wirken  und  daraus  folgt,  wenn 
nicht  aussei^ wSbn  liehe  gtlnstige  Knsaere  ümstllnde  da  sind,  daia 
in  der  Regel  die  Familie  verkommt.  Aber  auch  abgesehen  von 
müner  Statistik,  halte  ich  die  Cnterbrechong  der  Schwanger- 
schaft anch  deshalb  fttr  gerechtfertigt,  weil  die  Prognose  der 
Betinids  ja  wie  recht  unsichere  ist.  Man  wird  sich  tXoBohen 
und  es,  wo  mui  es  nicht  erwartet  hatte,  erleben,  daas  ein  Kind 
ausgetragen  wird,  die  Matter  aber  diesui  Gewinn  mit  dem  Ver- 
last des  Sehvennögens  erkauft.  Und  was  nHtat  nnn  die  sddeeht 
sehende  oder  gar  blinde  nnd  in  Srmlicben  VerhiUtoissen  lebende 
Matter  dem  Kinde!  Fttr  die  Familie  ist  es  besser,  das  Kind 
wSre  nicht  geboren  nnd  die  Mntter  hätte  ihr  Angenliobt  be- 
halten. Anaaerdem  erkranken  solche  Frauen,  die  BetinitiB  haben, 
anch  bXnfig  an  Ekdampsie,  sind  also  grossen  Gefahren  noch  ans- 
geaetat,  nnd  dann  kommt  es  in  einem  hoben  Procentsati  ja  doeh 
an  Parbis  praematnms  nnd  znr  Gebort  von  todten  resp.  lebens- 
nnfUhigen  Kindern.  Die  Anssichten  für  das  Leben  dea  Kindes 
sind  also  auch  schlecht,  das  Leben  und  das  Sehvermögen  der 
Mntter  kommen  in  Gefahr,  deshalb  hat  das  Abwarten  wobl  wenig 
Zweck. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ftlr  das  SebvermiJgen  glanbe  i^ 
fOr  Denjenigen,  der  trotz  alledem  exspectativ  verfahren  will,  anf 
Ghimd  meiner  klinischen  Elrfahmngen  betonw  sa  mttssen,  daaa 
diejenigen  Fälle,  die  wohlgemerkt  mit  dem  Angenspiegel,  noch 
keine  CtefKssverindeningen,  in  Sonderheit  anch  noch  nicht  die 
Alteration  der  GeAssreflexe  erkennen  lassen,  die  relativ  gflnalig- 
sten  sind,  so  dass  man  bei  ihnen,  anch  wenn  sonst  das  Bild  der 
Retinitis  in  sehr  deatlicher  Weise  hervortritt,  eher  das  Recht 
hat,  eine  Zeit  lang  zoeoseben.  Mögen  GefXaserkranknngen 
mikroskopischer  Natur  dabei  vorliegen  oder  nicht  —  naidi 
meinen  Präparaten  können  sie  gelegentlich  fehlen  — ,  so  sind 
sie  doch  in  diesen  Fällen  jedenfalls  so  gering,  dass  eine  Reeti- 
totio  ad  integmm  möglich  ist. 

Sind  die  Reflexverändemngen  aber   sehr   deutlich    ophtha!- 
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moakopuch  siditbu-,  oder  leigen  aidb  gar  etwa  achon  die  be- 
kiontöi  hyalinen  WAndTeründerongen,  so  mtluen  wir  daran 
denken,  das«  in  Folge  der  verminderten  Blateoflilu'  die  Nerven- 
faser^ und  Qanglienzelleniohicht  der  Retina  mangelhaft  emihrt 
wird,  daas  heide  Sohichten  demgemiss  atrophisch  werdw  können, 
und  daas  ao  eine  aacendirende  Sehnervenatrophie  in  befllrchten 
iat,  die  wir  fllr  daa  Bohleohte  Sehen  bei  imaeren  fünf  erblindeten 
Frauen  in  letster  Linie  verantwortlich  machen  mnsaten.  Die  £x- 
Budate  in  der  Netshant  n.  a.  w.  aind  der  Kttckbildimg  lUig  und 
machen  nns  weniger  Sorge.  Sonach  kann  ea  gereehtfertigt  sein, 
bei  iwei  Graviden,  die  aich  z.  B.  im  Anfang  des  8.  Monats  be- 
finden, nnd  von  denen  die  eine  SehachXrfe  '/isi  die  uidere  aber 
nur  Via  hat,  bei  der  eraten  wegen  der  Chfllsaverllnderangai  die 
ünt«rbrechnng  ala  dringend  hinznatellen,  während  bei  der 
aweiten,  wenn  es  von  den  AngebSrigen  i.  B.  sehr  gewVnacht 
wird,  exspectativ  verfahren  werden  kann.  Und  dies,  am  es 
noch  einmal  an  prUcisiren,  wenn  nna  die  aorgfUtigate  Aogen- 
Bpiegelnntersnchnng  noch  keine  oder  nor  minimalste  Qeftsaver- 
Xndemngen  erkennen  llsst. 

Eis  könnte  gesagt  werden,  die  oben  angeführten,  recht 
niedrigen  Sehsch&rfengrade  aind  ersielt  worden  theils  bei  ex- 
apectativem  VerbaltMi,  theila  bei  EUngriffen  erat  in  den  aller- 
letzten Tagm  der  normalen  SobwaagerschaftBaeit.  Was  wllrde 
nnn  erreieht  worden  sein,  wenn  gleich  nach  Featstellnng  der 
Retinitia  die  FrHhgebort  eingeleitet  worden  w)lre?  Darauf  ant- 
worte ich,  daa  weisa  ich  nicht,  aber  ich  glanbe,  daas  die  Zahlen 
bedentend  beaaere  wären,  nnd  dass  nicht  fUnf  EJrblindnngen  vor- 
liegen würden,  denn  nur  diejenigen  Patientinnen  kamen  anf  volle 
Sehsohlrfe,  bei  denen  sofort  die  Fracht  entfernt  wurde,  nnd  von 
den  anderen  Kranken  hatten  mit  Ansnabme  von  4  Fällen  die- 
jenigen die  achlechtere  Sebachärfe,  bei  denen  am  längsten  ge- 
wartet worden  war.  Diese  Erfahnngen  dtlrften  von  positivem 
Werthe  sein  and  fOr  die  Bereohtigiing  an  einem  gebnrtabfllf- 
liohen  Voi^ehen  sprechen. 

Wenn  die  Fracht  eliminirt  ist,  ao  haben  wir  naek  den  von 
der  inneren  Hedicin  fOr  die  Behandlang  der  Nephritis  anfge- 
stellten  Graadsätsen  an  verfahren.  Warme  Bäder  mit  nachfol- 
genden Giopacknngen  aar  Transspiration,  Ableitungen  auf  den 
Darm,  Anregung  der  Diärese  nebea  Regelnng  der  Diät  and  Ver- 
abfolgnng  von  leicht  tonisirenden  Mitteln,  das  sind  die  Dinge, 
mit   denen    wir   indirect   das   Netihantleiden   beeinfluaaen.    Die 

Vthmtäl  d.  Bai4.  ntd.  Qw.     L991.    II.  T 
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früher  aehr  beliebten  Blntentiiehnngen  babm   in  Besag  anf  du 
Sehvennöfen  Often  geschadet  als  gentttst 

Eine  fernere  uhr  wichtige  Aufgabe  der  Therapie  liegt  in 
der  Verhtttong  weiterer  Bchwangerschaften,  weil  erfahrnngage- 
mäas  die  Retinitis  nnd  die  N^hritSa  dann  wiederkehren  nnd  die 
Prognose  beider  im  Reoidtv  noh  wesentUeh  Terschleohterl  B« 
2  FVanen  konnte  ich  diese  Brfafarang  Anderer  besUtigai,  b<i 
einer  Yraa,  die  8  Jahre  spiter  wieder  coneipirt  hatte,  kam  ea 
allerdings  weder  zur  Nephritis  noch  anr  Retinitis  nnd  nahm 
die  Schwangerschaft  einen  gani  normalen  Verlauf. 
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Die  Prophylaxis  der  Tuberculose  und  ihre 
Resultate. 

Prof.  Dr.  6.  C*niet  (Berlin-Reich enhall). 

H.  H.  Ich  h&tte  bereits  dnmal  die  Ehre  ror  Ihnen  Aber 
die  ProphjrUzlB  der  Tubercnlose  %a  sprechen. 

Bekanntlich  bat  mui  früher  unter  dem  Drucke  der  Ubi* 
qnitktslehre  eine  gegen  den  Bacillna  gelbst  gerichtete  Prvphyl&xis 
für  eän  aouiehtaloBes  Beginnen  gehalten.  Man  stellte  sich  vor, 
dass  lediglich  die  grössere  oder  geringere  Disposition  des  em- 
celneo  Individnoms  den  entscheidenden  Factor  bilde,  ob  eine 
Tnbepcnlose  eintrete  oder  nicht 

Im  Gegensatze  zn  dieser  siemlich  allgemein  hemmenden 
Aiuchamuig  glaubte  ich  bei  meinem  damaligen  Vortrage  den 
S>tE  vertreten  su  dflrfen,  dass  die  antibaoillUre  Prophy- 
laxis keineswegs  anssichtslos  ist,  sondern  das«  wir  relativ 
einfache  Mittel  an  der  Hand  haben,  der  Verbrettnng  der  Taber- 
cnloae  mit  einem  gewissen  Erfolge  entgegen  eu  treten. 

Gestatten  Sie  mir  in  Kürze  die  wesentUchsten  Pimkte  meiner 
BeweisfUirDng  zu  wiederholen. 

Die  Annahme  von  der  Ubiqaität  war  eine  von  falschen 
£rwllgtingen  ausgehende  Hypothese.  Wir  besitzen,  wie  ich  ge- 
zeigt habe,  in  dem  Thierexperiment,  in  der  intraperitonealen 
Verimpfiuig  auf  Meersohwemchen,  ein  sicheres  und  znverlissigea 
Reagens,  um  aneh  geringe  Mengen  von  Tnherkelbacillen  in  der 
Lnft  bezw.   dem  ans  der  Lnft  niedergelagerten  Stanbe  nachzu- 
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Uittels  dieses  Reagenses  konnte  ich  aber  dnroh  Uoter- 
aachnng  des  «n  den  rendiiedeiisten  StelieD  entnommenen  Stanbee 
feststellen: 

du»  aelbet  in  grBBseren  Quantitäten,  weldie  dem  Nieder- 
adila^  von  oa.  50000 1.  Lnft  entspreohen,  keine  TnbeAel- 
badllen  vorhanden  waren; 

dass  dieselben  in  gest^loBsenen  Rftnmen  troti  der  dauern- 
den Anwesenheit  von  Fhthisikern  fehlten,  wenn  diese  mit 
ihrem  Secrete  vorsichtig  waren,  und  daes  sie  nnr  da  nch 
fanden,  wo  die  betreffenden  Kranken  ihre  Secrete  in  nn- 
zweckmilBsiger  Weise  entleerten  nnd  vertrocknen  liesaen, 
mit  anderrai  Worten,  dasa  von  einer  DbiijaitXt  der  Taber- 
kelbacillen  keine  Rede  sein  kann. 
Diese  Versuche  wurden  da  und  dort  nachgeprüft,  ein  sach- 
licher Widerspruch  dagegen  nirgends  erhoben. 

Das  Ergebnis  dieser  nntersacbnng  stand  in  vollkommenen 
Einklänge  mit  unseren  Kenntnissen  der  Biologie  des  Tnberkelba- 
cilloa  und  mit  physikaliachen  ErwI^^geo. 

Mit  der  Biologie,  insofern  das  Vorkommen  des  Baeillna 
gewissermassen  an  die  Gegenwart  erkrankter  Indiridnen  ge- 
bund^  ist,  da  er  nur  in  einem  thierischen  Organismus  die  Be- 
dingungen EU  seiner  Existenz  findet 

Dieser  streng  parasitAre  Character  des  BaeUlns  gründet 
sich  auf: 

die  Thstsa'che,  dass  derselbe  auf  den  von  der  Katar 
in  reicher  Fülle  gebotenen  todten  NXhrsubstrateo,  nnter  ge- 
wShnlich«)  Verh&ltBiBsen  sich  nicht  zu  vermehren  vermag; 
femer  »nf  die  Beobachtoug,  dass  er  zu  seiner  Fort- 
pflamung  einer  Temperatur  bedarf,  wie  sie  gleichfalls  m 
dw  Natur  gewShnlich  nicht  gegeben  ist; 

endlich  auf  den  Umstand,  daee  selbst  bei  dem  Zusam- 
mentreffen  ^es  geeigneten   NUhrbodens   und    der   noth- 
wendigen  Temperatur,  der  nnr  langsam  sich  entwickelnde 
Tnberkelbacillns  gleich  wohl  sich  nicht  vermehren  künnte, 
da  er  dnrch  die,   an  Waohstbumsenergie   ihm  weit  Aber- 
legenen  nnd  in   der  Natttr  allgegenwttrtigen,   Saprophjrtra 
Überwuchert  und  des  NIhrbodens  beraubt  wflrde. 
Eine  Vermehrung   des  Tnberkelbacillus  ausserhalb  des  Or- 
ganismus erscheint  unter  natürlichen  VerhXltniasen  somit  ansge- 
Bohlossen,  und  alle  dra  Menschen  bedrohenden  Küme  dieser 
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Enukbeit  mUBseii  nothwendig  von  dnem  „mflnachliobeD  oder 
thieriBchen'  OrguiisiDiis  heratammen. 

Dft  nim  in  Folge  önea  pbyBikftliacheo,  dnroh  Efthlraohe 
Vennolie  begUnbigten  Gesetzea  Hikroorgutiimen  tod  fenobteo 
Oberflftchen  aelbat  dnrch  heftige  LnftatrSmnngen  nicht  loBgelSat 
werden  —  ao  folgt  duAUB  nothwendig,  dasa  anob  die,  die 
tnbercnlSsen  Organe  wkrankter  Individuen  paBairende  Atbmnnga- 
loft  nicht  im  Stande  ist,  Tuberkelbaoillen  ans  dem  KOrper  zn 
entAhren  und  der  Umgebung  mitintheilen. 

Diese  Beobachtung,  ron  groaaor  Bedentang  für  die  Infectiona- 
lehre,  verlieh  derselben  erst  einen  feateren  Boden;  denn  sie 
behob  nicht  nur  den  Widerspruch  zwischen  der  Theorie,  welche 
in  der  AuBathmungsUft  die  Krankheitsstoffe  rermuthete,  nnd 
zwischen  der  alltiglichen  Erfahrung,  dasa  wir  uns  der  Ans- 
athmungBlnft  Sobwindsficbdger  nngetthrdet  ans  setzen  können, 
sondern  sie  lehrte  uns  auch,  die  Se-  oder  Ezcrete  dea  Erkrankten 
gewiBBermasaen  aU  die  einzigen  ausBehlieaslicben  Vermittler  der 
Ansteckung  kennen. 

Aber  auch  hier  treten  noch  gewiaae  Beschritnkungen  ein 
und  kommt  vor  allem  der  auf  ungezählte  Experimente  begrün- 
dete Fundamentalsatz  —  ich  allein  konnte  seine  Richtigkeit  aa 
Aber  2000  Hiiervenueben  controliren  —  zur  Geltang,  dass  die 
TnberkelbaciUen  an  den  Eintrittspforten  in  den  Organismus  oder 
in  dem  n&chstgelegenen  LymphdrOaengebiete  ihre  eraten  und 
weitest  vorgeaohrittenen  YerUnderungen  hervorrufen. 

Da  also  der  Sectionsbefoud  zu  eiaem  Rttokschlnss  auf  den 
Infectionsmodna  berechtigt,  bo  geht  daraus  mit  Rtlcksicht  auf 
unsere  pathologieeh-anatomiBohen  Erfahrungen  hervor,  daas  beim 
Menschen  die  Lunge  nnd  BronohtaldrUsen  in  der  weitaus  Über- 
wiegenden Hehrzahl  der  I^^le  auch  die  Eintrittaatellen  fUr  den 
TaberkelbaciUua  bilden,  die  Infection  also  nicht  nach  der  An- 
nahme Baumgartena  dnrch  foetale  üebertragnng,  sondern  auf 
dem  Wege  der  Athmnng,  dem  einzigen  Wege,  durch  d«i  die 
Lunge  mit  der  Anssenwelt  in  Verbindung  steht,  zu  Stande  kommt. 

Da  die  Bacillen,  soweit  sie  mit  den  Excreten  aufigOBdiieden 
werden,  bei  deren  Üblicher  Entfernung  für  eine  Uebertragung 
um  SO  weniger  in  Betracht  kommen,  als  Taberkelbaoillen  in 
Fkninisflgemengen  nachgewieeenermagsen  relativ  bald  zu  Grunde 
gehen,  so  haben  wir  im  Sputum,  und  zwar  im  getrockneten 
Sputum,  die  fast  einaige  Ursache  fVr  die  Verbreitung  der 
Lnngental>erouloBe  zu  erblicken. 


Eine  ErSrteniDg,  in  wie  weit  du  Spatam  «ich  fflr  die  ad- 
deren  Formen  der  TnbercnloBe  ah  XtloloKiBches  Uoment  loge- 
Bproohen  werden  kann  und  mnsa,  wfirde  an  weit  fuhren;  —  es 
wtlrde  in  weit  flibren,  aaf  all'  die  VerhÜtniHee,  welche  die 
Vertrocknnng  und  Verstknbnng  des  SpntnmB  fördern  oder  hindern, 
einzugehen  und  die  natUrliclien  Sohutamittel  des  menachliehen 
Organiamna,  welche  eine  Infeotion  behcunmen,  an  betrachten. 

Jedenfalls  steht  so  viel  fest,  dasa  wenn  es  gelingt,  anth 
nur  einen  gewissen  Prooentsata  des  taberenlöBen  virnlenten 
Spstoma  an  der  Vertrocknnng  zu  hindern,  geraden  mit  mathe- 
matischer Sicherheit  der  gleiche  Procentsatz  der  Nenerkranknngco 
an  Lungenschwindsacht  ausfallen  muss. 

Bei  der  Einfachheit  der  Kittel,  das  Sputum  in  der  nHchsten 
Umgebung  des  Ifenschen  an  der  Vertrocknnng  zu  hindern, 
mnsste  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Tuberoulose  mSgUch 
erscheinen. 

In  der  Betonung  dieaea  Punktes  onterBChied  sich  die  von 
mir  anfi^tellte  Proph^rlaxie  wesentlich  von  jenen  Hasmabmai, 
die  besonders  Btit  Entdeckung  des  TuberkelbaciUua  bereits  da 
nnd  dort  empfohlen  waren.  Hatte  man  doch  selbst  ein  Verbot 
der  Beiratb  pbthisischer  Penouen  verlangt,  mn  der  hfpothe- 
tiscben  erblichen  Uebertragung  zu  begegnen.  Andere  wieder 
forderten  möglichst  strenge  Isolimng  der  Tuberculosen,  E^^ 
femung  der  Kinder  von  tabercnlösen  Eltern,  lanter  Hassrageln, 
die  von  vomherün,  als  sn  Üef  in  die  socialen  Verhlltnisse  an- 
greifend, der  Gesammtheit  als  undnrchfDhrhar  erschienen. 

Wieder  andere  beschränkten  sich  anf  das  Postulat  einer 
strengen  Desinfeetion  des  Auswurfes;  aber  selbst  dies  war 
praktisch  nur  in  Krankenhknsera,  aber  nidt  in  der  aber- 
wiegenden Mehrzahl   der   privaten  Krankenpflege   zn  erreichen. 

Es  ist  aber  keine  EVage,  dass  durch  diese  mdir  gut  ge- 
meint«! als  praktischen  Vorschläge  trotzdem  da  und  dort  vielleidit 
manches  Gate  gestiftet  und  manche  Infectionequelle  verstopft 
worden  ist  Die  allgemeine  und  ernste  Inangriffioahme  der 
ProphfUsis  hat  aber  frilhw  der  lähmende  Gedanke  an  die 
Ubiqnität  verhindert,  dordi  dessen  Beseitigung  erst  eine  ratio- 
nelle Prophylaxis  ermöglicht,  dnroh  Verein&chnng  der  Mass- 
regeln ihre  praktische  DorchfOhrnng  gefBrdert  sdiien. 

Zwar  wurden  auch  jettt  noch  von  mancher  Seite  Einwände 
geltend  gemacht.  Wenn  —  so  hiess  es  —  '/^  aller  Messebsn 
an  Taberonlose  stirbt,  und  wenn  in  Anbetracht  der  bänflgen  Be- 


fbnde  tnbcrculÖBer  Herde  luch  bei  den  anderen  Krankheiten  er- 
logenen PerBonen  angenommen  werden  mnss,  dass  V,  aller 
Menschen  tabercnlfiB  ist,  so  kann  bei  einer  ao  groBsen  Ver- 
breitnn^  der  AnBteckoDgegelegenlieit  von  einer  erheblichen  B«- 
Bchrioknng  kanm  die  Rede  sein;  es  mnsa  vielmehr,  so  lantete 
der  atlndige  Refr^  Vieler,  lediglich  auf  die  im  K9rper  selbst 
befindlichen  Schntzmittel  ankommen,  ob  eine  Ansteckung  eintritt 
oder  nicht 

Nnn  iat  aber  die  Berechnnng  der  Ansteckungsgefahr,  die 
Berechnnng  der  TnbercnlöBen  sn  den  Lebenden  eine  total  faleehe, 
wenn  man  glanbt,  dass  '/,  oder  gar  '/>  der  Lebenden  tnber- 
culSs  sind,  —  Angaben,  die  nna  freilich  seibat  in  den  nenesten 
Lehrbüchern  der  Hygiene  und  Pathologie  entgegentreten. 

Sie  iat  falsch,  denn  der  Tnbercnlöse  ist  doch  nicht  sein 
ganzes  Leben  lang  tnbercalOs ;  es  können  also  von  vornherein 
(Or  die  Ansteckung  doch  nnr  die  Jahre  seiner  Krankheit  in 
Betracht  kommen. 

Ich  habe  Ihnen  hier  ein  Diagramm  and  eine  Tabelle  mit- 
gebracht, welche  diese  VerhältniBse  Tcranscbanlichen  soll. 

(Demonstration  des  Diagrammes,  dessen  Wiedergabe  im 
Drucke  wegen  der  Kleinheit  der  Verh&ltniSBe  nicht  angängig  ist.) 

Da  die  Zahl  der  gestorbenen  Tnberculösen  alljährlich  ziem- 
lich die  gleiche  ist  imd,  von  der  Abnahme  der  letzten  Jahre 
abgesehen,  keine  erheblichen  Schwanknngen  eeigt,  so  ist  ein 
gewisse  BOcksohluss  auf  die  an  Tabercnloae  erkrankten  leben- 
den PereoaeD  nüässig,  indem  wir  die  Zahl  der  Oestorbenen  mit 
der  Zahl  der  Krankhütajahre  mnttipliciren. 

Bei  aller  Bertlcksichtignng  derer,  die  oft  15—20  Jahre  lang 
taberenlös  sind,  dtlrfen  wir  nach  meinen  anf  klinisches  Material 
gestfitzten  Ermittelnngen  wegen  der  ganz  erheblichen  Zahl  jener, 
velehe  an  aonter  Tnberculose  oft  nach  venigen  Monaten  oder 
in  1—2  Jahren  bd  Onmde  gehen,  die  dnrchachnittliche  Krank- 
heitsdaner  für  die  Erwacbaenen  kanm  hlther  als  3  Jahre 
rechnen. 

Ein  gewisser  Mangel  dieaer  Berechnung,  die  eigentlich  eine 
theil weise  Verschiebnng  nach  den  nächst  niedrigeren  Altera- 
klassen  erfordern  würde,  ist  mir  wohl  bewosst,  ich  halte  den- 
aelben  aber  ftlr  zuläaaig,  weil  das  Bild  im  wesentlichen 
dadarch  nicht  verändert  wird  (siehe  Tabelle  I). 

Vergleichen  Sie  nun  die  Zahl  der  lebenden  TnberonlSsen  — 
In  Babrik  13  and  14  —  mit  der  Anzahl  der  Lebenden  der  gleleheo 
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AlterscIaSBe  Oberhaupt  —  in  Rubrik  2  nnd  8  — ,  Sie  finden  das 
gegenseitige  VerhUtnieB  dieser  Penonengrappen  für  jede  Alters- 
oluae  in  Rubrik  15  und  16  angegeben,  —  bo  werden  Sie  mir 
zngeben,  daas  alle  die  Angaben:  „Jeder  Mensch  lebe  gewisaer- 
DUutaaen  im  Kreise  von  Tabercnlösen",  eine  durch  nichts  be- 
giUndete  kritiklose  Uebertreibnng  sind. 

Sie  sehen,  dass  die  Gelegenheit,  mit  Tnbercalösen  zusammen 
EU  treffen,  rerschieden  ist,  je  nach  den  betreffenden  Altersgruppen, 
welche  in  Betracht  kommen;  während  im  jugendlichen  Alter, 
TOD  5—10  Jahren,  auf  2179  Knaben  erst  1  TubercnlOser  trifft, 
kommt  im  Alter  von  80—40  Jahren  aof  94  HXnner  und  im 
Alter  von  60-70  Jahren  schon  auf  43  MMnner  1  TubercnlSser. 

Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dasa  diesem  Verhältniss 
jedesmal  eine  Infectionsgefahr  entspricht.  Denn  es  sind  die  zahl- 
reichen Tnb»cnlj]sen,  welche  in  das  Gebiet  der  Knochen-  und  Ge- 
lenk-, der  Haut-  nnd  Drüsen-,  der  Darm-  und  Meningeal-Tnber- 
oulosfl  gehören,  nnd  auch  alle  die  vielen  Sohwindstlditigen  mit- 
gte&hlt,  welche  oft  ISngere  Zeit  kernen  Auswurf  haben  oder  mit 
demselben  vorsichtig  sind,  also  eine  grosse  Anzahl  von  Personen, 
welche  ftlr  ihre  Umgebung  so  gut  wie  keine  Gefahr  reprtteen- 
tirai.  umgekehrt  aber  gefährdet  ein  nnreinlicher  Schwindsüch- 
tiger wieder  mehrere  Personen  seiner  nächsten  Umgebung. 

Erst  wenn  wir  die  obigen  VerbältnissEahlen  mit  der  Anzahl 
der  Jahre,  die  ein  Individuum  durchlebt  bat,  in's  richtige 
VerbUtniss  bringen,  wenn  wir  die  Zahl  und  das  Alter  der  Per- 
sonen, mit  denra  er  in  engerem  Verkehr  gelebt  hat,  berflcksich- 
tigen,  kttnnen  wir  ein  dnrcliBcIinittlicheB  Bild  gewinnen,  in 
welchem  Yerhältnies  er  einer  Infectionsgefahr  ausgesetzt  war. 

So  gross  also  die  Verbreitung  der  Tuberculose  ist,  so  Ist 
sie  doch  nicht  so  erheblieb,  dass  daran  prophytactische  Haass- 
regeln von  vorneherein  Bcheitem  mHssten. 

Was  nmi  die  Forderungen  der  Prophylaxis  anlangt,  so 
fanden  dieselben  an  einzelnen  Stellen  Widerspruch,  wurden  so- 
gar wegen  zu  geringer  Betonung  der  Disposition  als  getVhrllch 
bezdchnet  und  vor  ihnen  gewarnt;  im  Grossen  und  Ganzen 
aber  erfreuten  sie  sich  der  Znstimmong  der  ärztlichen  Kreise 
und  ist  es  dieser  wohl  zu  danken,  dass  die  Behörden  z.  Th. 
bald  geeignete  Schritte  m  Erwägung  zogen,  um  in  den  ihnen 
nnterstflllten  Ressorts  die  Durcbfllbrang  der  Haassregeln  anzu- 
bahnen. 

In  erster  Linie  haben  der  hiesige  Polizeipräsident  v.  Rieht- 
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bofen  und  der  um  die  Hedicin  hochverdiente  Hinister  v.  Gossler 
nach  eingeholtem  Ontachten  der  wissenschaftlichen  Deputation 
die  Prophylaxis  der  l'nberculoBe  für  Irrenanstalten  and  Qe- 
fftDgnisse  anm  Ansgangspnnkte  diesbeatlglicher  ErlSsse  ge- 
nommen. 

Im  Lanfe  der  Jahre  sind  dann  von  Seiten  der  einaelnen 
Oberprttaidenten  im  Wesentlichen  gleichartige  Verordnnngen  fUr 
die  einzelnen  Provinten  getroffen  worden. 

In  zahlreichen  Schriftea,  in  der  politische  Presse,  anf  Con- 
gressen  and  Versaniinlmigen  wurde  die  Yerhtttnng  der  Tnb.  be- 
sprochen nnd  geschah  in  dieser  Richtnng  besonders  viel 
in  Prenssen. 

Wenn  auch  nicht  im  Entfenteslen  davon  die  Rede  sein 
kann,  dase  die  Haassregetn  allgemein  dnrchgefBhrt  worden,  so 
hat  sich  doch  Manches  gebesBert  nnd  ist  immerhin,  nachdem 
jetzt  Jahre  darüber  verflossen  sind,  die  Frage  berechtigt,  ob  wir 
bereits  eine  Aendemng  in  der  Verbreltong  der  Tnbercnlose,  eine 
Abnahme  in  der  Sterblickeit  an  dieser  Krankheit  constatiren 
kennen? 

Zwar  wllre  es  vielleicht  richtiger  gewesen,  noch  unige 
Jahre  den  Verlauf  der  Dinge  atunwarten.  Da  ich  aber  die 
Beobachtung  an  machen  glanbte,  daaa  allmählich  wieder  dne 
gewisse  Indolens  gegen  die  Infectionsgefabr,  eine  Lissigkeit  in 
den  Mitteln,  ihr  zu  begegnen,  «ngetreten  ist,  halte  ich  den 
etwas  verfrQhten  Zeitpunkt  gleichwohl  zn  einem  Rttokblicke  itlr 
geeignet. 

In  erster  Linie  waren  es  die  Qefängnissc,  welche  zum  Ans- 
gangapnnkte  der  Prophylaxis  genommen  wurden,  da  gerade  hier 
die  enorme  Sterblichkeit  an  Tnbercnlose  schon  längst  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gelenkt  hatte. 

Schon  im  Jahre  1884  ist  in  Prenssen  eine  Verordnung  über 
Verhütung  der  Tnbercnlose  in  Gefängnissen  erschienen ;  die  Durch- 
fOhrung  jener  Maaasregeln  aber,  welche  das  Hauptgewicht  auf 
Separimng  der  TnbercnlSsen  nnd  Desinfeotion  des  Änawurfes  legte, 
war,  wie  ich  mich  theilweise  selbst  Überzeugt  habe,  eine  mehr  als 
mangelhafte,  während  die  später  wesentlich  vereinfachte  V«-' 
Ordnung  geringeren  praktischen  Schwierigkeiten  begegnete. 

Wollen  wir  non  die  Sterblichkeitsverhältniese  in  den  Straf- 
anstalten während  der  letzten  Zeit  betrachten. 

Da  eine  geringere  Anzahl  von  Menschen  in  ihren  Sterblich- 
keitsverhältnisses  gewisse  Jahresschwankungen  aeigt,  besonders, 
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wenn  sie  in  ihrer  Znsunmensetiimg  einer  aUrkeren  FlnctoatiOD 
inBgeaetzt  sind,  BO  habe  ieh  uf  der  vorliegenden  Zeichonng 
Gruppen  von  2  und  3  Jaliren  zuskinmengenommen. 

In  den  ersten  Jxhren  gehen,  wie  ans  nachstehender  Tabelle  II 

Tabelle  IL 


Ea  starben  an  Tnbercnloge  auf  10000  Lebende 
In  den  Strafanitalten  (Zncbthansgef.) 


Preosaen 

Bayern 

Jahr 

Jahr 

1875/76—77/78 
1878/79—80/81 
1881/B2— 83/84 
1884/86—86/87 
1887/88—89/90 
1890  91—91/92 
1892/93—93/94 

118,9 
140,8 
146,6 

174,7 
101,0 
89,85 
81,16 

1876-78 
1879—81 
1882—84 
1885—87 
1888—90 

1891 

1892 

229,1 
218,0 
158,9 
184,1 
159,4 
153,1 
129,5 

eTBiohtlioh  iat,  die  Begriffe  Über  Tabercnlose  noch  weaentlich 
anseinaiider;  unter  dem  Einflua  der  Entdeckung  des  Taberkel- 
baoülns  kUirt  «ch  die  AnfTaasong  nnd  die  Tnbercnlosesterb- 
lichkeit  in  den  Q^ttngniasen  le^t  in  beiden  Ländern  ziemlich 
die  gleichen  VerhUtnlsse  von  1881—87.  Vom  Jahre  1887  an 
fUlt  in  Pnnsaen  die  Zahl  der  Todea^le  an  Tnberoulos«  rapid 
und  beträgt  in  äex  C^ppe  1892—94  nur  mehr  81,2  anf 
10000  Übende. 

Nicht  allgemein  aoceptirte  man,  wie  ich  schon  erwähnte, 
meine  prophylactiachen  Vorschltlge.  In  Bayern  «tand  die  Ver- 
hntang  der  Tabercnlose  zwar  Jahre  lang  anf  dem  Programme 
der  AerBtekammem,  aber  uregefllhrt  durch  die  Lehren  Bol- 
linger'a,  welcher  der  Infectlonagefahr  gegenüber  die  Diapo- 
aition  als  anaschlaggebenden  Factor  betonte  und  dement- 
sprechend anoh  die  staatlichen  Uaaasregeln  gestaltet  wiaaen 
woUte,  konnte  man  aioh  erst  in  der  lotsten  Zeit  zn  den  meinen 
Fordermigen  dner  rationellen  Prophylaxis  entsprechenden  Haaas- 
regeln  entsohlieaaen. 

Sie  sehen,  dass  die  GlefängnisatabercnloH  in  Bayern  noch 
im  Jahre  1891  sich  gegen  das  Jahr  1881  wenig  rertlndert  hatte, 
und  erst  im  Jahre  1892  einen  geringen  Rttekgang  leigte,  wXh- 
r«id  ne  in  Preoaaen  auf  die  HUfte  geanuken  tat 
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Is  starben  in  Toberculose  auf  10000  labende 
in  den  Irrenanatalten 


PreuBsen 

Bayern 

Jtihr        1 

Jahr 

1880 

204,5 

1877/78 

164,5 

1881 

192,1 

1879/80 

155,2 

1882 

189,9 

1881/82 

200,4 

1888 
1884 

193,6 

196,4 

[203,7 

1886 
1886 

195,7 
198,6 

[208,0 

1887 
1888 

180,8 
184,0 

(224,7 

1889 
1890 

155,8 
152,9 

[  189,6 

1891 

1892 

156,0 

[201,8 

Ein  ähnliches  Bild  gewihren  iuh  die  Irren-AnBt&lten. 
(Sieh«  Tabelle  III.)  Auch  hier  in  den  enten  J«hren  «ne  in 
beiden  Ländern  abweichende  Snbaammirong  der  Tubercnloie- 
fKlle,  vom  Jahre  1681  beideraeita  eine  tiemlioh  gleidie  Sterb- 
lichkeit an  Tubercnlose,  vom  Jahre  1889  in  PreitBsen  ein  ancli 
in  den  feienden  Jahren  peraistirender  Abfall  von  184  auf  150, 
also  ca.  nm  >/e,  während  in  Bayern,  wo  unter  Bollinger'aEin- 
flnes  von  einer  Prophylaxis  damals  Abstand  genommen  wnrde, 
ein  weaentlicher  Abfall  bis  1892  nicht  eingetreten  laL  (Siehe 
Tabelle  IV.) 


Eb  starben  an 

TubercuIoHe  auf  10000  Lebende 

Jahr 

Jahr 

lHQB/ti4 

114,2 

1879/80 

185,5 

1865/GO 

148,2 

1ÖÖI/82 

114,0 

1867/68 

150,6 

1883/84 

90,1 

1869/70 

156,8 

1885/86 

106,0 

1871/72 

161,0 

1H87/88 

100,4 

1873/74 

136,8 

1889/90 

74,7 

1976/78 

118,9 

1891/92 

79,8 

1877/78 

108,0 

1898/94 

67,0 
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Dort  wo  der  gröaate  Conflox  von  TabercaiaieD  stattfiodet, 
in  KrftnkenhinBern,  bat  nun  such  schon  in  früheren  Jahren, 
wenigitens  znm  Theil  für  Beseitigung  des  Answnrfea  Sorge  ge- 
lragen. Den  Einfloes  dieser  grOBseren  Vorsicht  findet  man  anch 
in  der  Tnbercnlosesterblichkeit  der  katholischen  Krankenpflege- 
riimen,  Ober  deren  VerhSltaisee  ich  an  anderer  Stelle  ansfllhr- 
licb  berichtet  habe,  dnrch  eine  seit  Jahren  anhaltende  Abnahme 
anegeprigt. 

Bd  der  geringeren  Anzahl  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Personen,  dürfen  uns  die  selbst  in  2jährjgen  Onippen  zn  Tage 
tretenden  Jahresschwanknngen  nicht  befremden.  Unverkennbar 
tritt  anch  hier  besonders  in  den  letzten  6  Jahren  eine  dentliche 
Wendung  znm  Besseren  hervor;  wSbrend  die  TodesAlle  an 
Tnbercnlose  noch  im  Jahre  1887  100  anf  10  000  Lebende  be- 
tragen, sanken  aie  im  Jahre  1893/04  anf  67. 

£in  gttnstiger  Einfinss  der  Verhfltnngsmaassregeln  iKsst  sich 
also  in  den  drei  betrachteten  Kategorien  von  Personen  in  Straf- 
Irren-Anstalten  nnd  unter  den  katholischen  Erankenpdegerinnen 
dentlich  constatiren  und  es  sind  mehrere  100  Personen  weniger 
an  Taberculose  gestorben,  als  nach  dem  DnrcbBobnitte  der  frti- 
herra  Jahre  zu  erwarten  war. 

Aber,  so  könnte  man  einwenden,  die  Zahl  der  Lebenden  ist 
eine  relativ  kidne,  sie  betrigt  In  den  Strafanstalten  ca.  11  000, 
In  den  Irrenanstalten  ca.  35  000,  bei  den  Krankenpflegerinnen 
ca.  8000  Personen  pro  Jahr. 

Wie  vu-bslt  sich  dem  gegentiber  der  Staat?  Ist  anch  hier 
eine  Abnahme  bemerkbar? 

Die  nachstehende  Tabelle  V  nnd  besonders  das  Diagramm 
■oll  nns  darüber  Anfsoblnes  geben. 

Seit  dem  Jahre  1875,  wo  wir  den  vonflglichen  Hittheilnngen 
dea  Königl.  Preussischen  Statistischen  Bureau' s  eingehendere 
und  znverllBsigere  Daten  verdanken,  beläuft  sich  bis  zum  Jahre 
1887  die  Sterblichkeit  an  Tnberculose  durchschnittlich  anf 
31  TodesflÜle  auf  10000  Lebende.  Vom  Jahre  1867  macht  sich 
ein  geringer  Rückgang  bemerkbar.  Von  Jahr  zu  Jabr  sinkt  die 
SterbUchkeit  bis  auf  25  im  Jahre  1893. 

Es  sind  somit  in  Prenssen  allein  vom  Jahre  1887') 

1}  In  der  von  mir  währt'nd  des  VortragH  vurthcUten  Zagammen- 
Btellnng  ist  durch  einen  Druckfehler  iirthamllch  lä8S  statt  1887— IS'JS 
gesetzt 
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bis  1893  am  ca.  70000  Henacben  weniger  an  Tuber- 
caloae  gestorben,  «Is  nach  dem  Durehschnitt  der 
früheren  Jahre  en  erwarten  war. 

EHne  Uinliohe  Abnahme  finden  Sie  nnr  noch  In  Hamburg, 
wo  sich  gleichfalls  die  intlichen  Kreise  fflr  die  Prophylaxis 
erheblicher  intereasirten.  Ich  erinnere  nur  an  das  thatkrftttige 
Auftreten  vod  PredQhl  daselbst  in  Wort  imd  Schrift. 


TabeUeT. 

E»  starben  anf  10000  Lebend 

Schwtad- 
sacbt 

Limgen- 

l-S 

fl 

ll 

II 

11 

ll 

■sl 

Ü  A 

1 

Sa 

i^ 

Ii 

1  i 

1 

1876 

81,0 

_ 

23,6 

31,6 

_ 

8J,2 

_ 

_ 

1877 

32,0 

25,0 

80,4 

28,5 

88,0 

1878 

82,& 

26,0 

29,4 

27,2 

88,7 

1879 

B2,& 

_ 

25,8 

81,5 

27,fi 

33,5 

— 

__ 

1880 

31,1 

25,8 

28,3 

26,9 

81,5 

1881 

30,9 

23,8 

28,6 

26,1 

81,6 

38.5 

1882 

30,9 

23,6 

30.7 

27,1 

30,9 

— 

38,1 

1888 

31,8 

24,(i 

31,2 

28,2 

33,1 

40,4 

1884 

31,0 

__ 

25,1 

29,9 

26,3 

84,7 

— 

39,4 

1885 

80,8 

25,0 

32.2 

29,2 

32,6 

40.7 

1886 

31,1 

24,9 

30,5 

29,2 

30,8 

30,4 

40,1 

1887 

29,3 

2B,0 

27,8 

27,0 

30,9 

28,8 

37,2 

1888 

28,9 

38,4 

23,5 

29,6 

29,0 

30,9 

30,9 

38,6 

28,0 

81,5 

28,8 

27,7 

28,3 

26,8 

28,7 

86,2 

1890 

28,1 

83,5 

24,2 

29,2 

30,1 

26,2 

28,9 

89,7 

1891 

26,7 

32,9 

21,6 

27,1 

27,1 

26,5 

27,9 

36,6 

1892 

25,0 

31,3 

20,8 

26,0 

24,1 

2B,8 

86,9 

1893 

Sfi,0 

21,5 

— 

24,0 

- 

Vergleichen  Sie  dunit  die  «äderen  Staate  Dentschlsnds 
und  OesterrMebs,  wo  man  die  Prophylaxis  erst  später  oder  nnter 
dem  Einflnss  der  DiapoBiüonBlehre  wenigstena  von  Seiten  der 
Behörde  überhaupt  noch  nicht  in  die  Hand  genommen  hat,  >o 
finden  Sie  dort,  anch  erst  in  den  allerletiten  Jahren  nnd  dann 
auch  nnr  eine  geringe  Abnahme  an  TnbercnloBe. 

Auf  alle  die  nXheren  VerbUtniase  in  den  Regienrngsbexirken, 
in  den  Kreisen  der  Terschiedenen  LXnder,  einsngeben,  wllrde 
den  Rahmen  dieser  knnen  Besprechung  weit  flbersohreiten,  lo- 
viel  des  Interessanten  die  einzelnen  Details  auch  bieten. 
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c  Sterblichkeit   an  Tubereuloae  (LungenBchwindaucht)  in 

den  einzelneo  Staaten  wahrend  der  Jahre  1876—1898 

berechnet  anf  10000  Lebende. 

Pnnuti,        l*;en,  htha.    tiitt.     Bmei,     Binh^       Ibui,  •fittrnicli. 


Einen  allgemeinen  Ueberblick  Über  diese  Dinge  kSnnen  Sie 
dnrdi  die  «negestelltfln  Emrten  gewinnen. 

Htn  konnte  vielleicht,  da  einige  dieaer  Jahre  stark  von 
Inflnenaa  hdmgesncht  waren,  den  Einwand  machen,  daes  nnter 
dieser  Diagnose  nnd  unter  der  von  Plenritis  nnd  Pnenmonie  manche 
Tnbercnl&B«  eingereiht  worden.  Daas  dies  in  manchen  FKllen 
geachen  ist,  will  ich  ohne  weiteres  angeben;   aber  andereraeita 
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flind  gerade  durch  die  Inflneosa  Personen  mit  kleinen  tnb. 
Herden,  welche  sonst  nodi  Jahre  lang  gelebt  bitten,  ruch  eq 
Grande  gegangen.  Es  wtirde  daher  im  Glegentheil  die  Abnahme 
der  Tnbwcnlose  ohne  die  Inflnensa  voraiuBiohtlich  noch  eine 
grossere  gewesen  sein. 

Dass  die  Abnahme  nicht  etwa  in  einer  scheinbaren  Ver- 
schiebnng  ed  Qonsten  der  Inflnensa  beruhte,  geht  auch  daraas 
hervor,  dass  die  anderen  Länder,  welche  nicht  minder  stark  als 
Prenssen  von  der  Inflnensa  beimgesncht  waren,  diese  Abnahme 
nicht  seigen.  Es  gebt  ferner  daraus  hervor,  dass  die  Abnahme  an 
Tnbercalose  eine  stetige  war  nnd  in  den  Jahren,  als  die  Inflnensa 
weniger  grasairte,  nicht  etwa  wieder  eine  Steigerung  seigte;  nnd 
endlich  spricht  dafUr  der  Umstand,  dasa  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit in  PreoBsen  trots  iDfiaenia  nnd  trotz  spontauw  Cholera 
in  den  betreffenden  Jahren  niedriger  wurde. 

Han  hat  behauptet,  dass  die  wirthsohaftlicben  Verhiltnisse 
in  den  letzten  Jahren  bessere  geworden  sind,  nnd  es  künute 
jemand  daraus  schliessen,  dass  infolge  dessen  die  Disposition 
zur  Tuberculose  abgenommen  hat,  aber  wtlre  diese  Dentnng  richtig, 
80  mttssten,  da  doch  diese  wirthschtßliohe  Besserung  nicht  auf 
Prenssen  allein  beschränkt  geblieben,  auch  die  anderen  Staaten 
die  gleiche  geringere  Disposition  znr  Tnbercnlose  aufweisen. 
Dies  ist  aber,  wie  Sie  gesehen  haben,  nicht  der  FalL 

Wie  wenig  Oberhaupt  die  wirthschaftlichen  VerbKltaisse  und 
die  dadnrch  geschaffene  Disposition  mit  der  Verbreitung  der 
Tnb.  zusammenhängen,  mögen  Sie  aus  der  Beobachtung  unseres 
verehrten  Präsidenten  entnehmen,  der  schon  im  Jahre  1813  d» 
seltene  Vorkommen  der  Tnbercalose  in  einzelnen  schlesischen 
Districten,  trotz  der  dort  herrschenden  grossen  Armnth,  als  auf- 
fallend hervorhob. 

Ich  glaube  also  in  der  zeitlichen  nnd  Srtlicben  Aufeinander- 
folge der  Inangriffnahme  propbylactiseher  Hassregeln  einwsdts 
nnd  der  Abnahme  der  Tnbercnlose  andrerseits  keine  ZofUligkeit 
erblicken  zu  dürfen,  sondera  halte  einen  ätiologischen  Zusammen- 
hang fttr  kaum  zu  bezweifeln. 

Aber  M.  H.,  selbst  wenn  Sie  diesen  inneren  Zusammenhang 
nicht  in  vollem  Umfange  BOgeben  wollten,  so  werden  sie  aus 
den  mitgetheilten  Thatsachen  wenigstens  den  Schluss  zieh« 
müssen,  und  das  war  der  Zweck  meines  Vortrages,  dass  es 
nnsere  unabweisbare  Pflicht  ist,  die  Prophylaxis  noch  ener- 
gischer in  die  Hand  zu  nehmen  als  bisher,   wenn  wir  sidit 
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die  schwere  VerautwortUDg  auf  uns  laden  wollen,  die  andre 
iMTflite  auf  sich  geDommen  haben. 

Ob  DDn  die  Disposition  eine  nocti  so  grosse  oder  geringe 
Bolle  spielt;  in  dem  Baoillns  haben  wir  einen  bekannten  Feind, 
dessen  Scbwiohen  nna  nicht  nnbekannt  sind.  Wir  mUssen  dorch 
nnermfldliohe  nnd  fortgesetzte  Belehrung  immer  wieder  anf  das 
Volk  wirken  und  es  snr  grossen  Rwnlichkeit  gegenüber  den  Knnk- 
heitskeimen  erziehen. 

Nor  wo  der  Einzelne  sich  nicht  xa  sohtltxen  vermag,  da 
musa  anch  der  Staat  sn  energischen  Schritten  sich  aufraffen. 

Leider  gestattet  die  Zeit  nicht,  anf  alle  diese  Punkte  des 
NKheren  eiozngefaen  imd  behalt«  ich  mir  eine  ansfHhrliohe  Ver- 
Öflentlichnng  darOber  vor. 


tiivil.  i.  BvL  mtd.  Qm.    ISVS. 


Zur  Protozoenfrage  in  der  Gyn&kologie. 


Dr.  I^adwlB  Flek. 

Die  moderne  Itiolo^che  Forschung  ist  in  brütester  Ans- 
dehonng  durch  eine  ganse  Reihe  von  Arbeiten  anch  in  der 
OyniÜcologie  sa  Wort  gekommen. 

Wlhrend  noch  vor  einigen  Jkhren  der  guue  Entoioeii- 
bestsnd  des  weiblichen  OenitftltractOB  nnr  wenige  in  merk- 
würdiger Weise  verirrte,  bnntEnsammengewtlrfelte,  gani  hetero- 
gene Arten  nmfasste,  deren  Bedentmig  über  die  blosaer  Cmio- 
sitäten  niemaU  hinaoareichte,  strebt  man  jetat  in  rielbewnsster 
Art,  die  pflanilichen  nnd  thierischen  Parasiten  in  ihren  nriieh- 
lichen  Besiehungen  sn  den  Krankheiten  des  weiblichen  Oe- 
schlechtsapparatea  systematisch  festzulegen.  Flora  nnd  Fauna 
der  weiblichen  Gmerationsorgane  sind  dabei  in  stetiger  erstaui- 
licher  Vennehrong  begriffen.  Gerade  die  so  oft  betonte  prak- 
tische Seite  derartiger  Bestrebungen  aber  muu  veranlassen,  die 
einzelnen  Beutestflcke  der  Paraaitenjagd  mit  kritisohm  BUokoi 
zu  mustern.  AnÜsteigenden  Zweifeln  mnsB  durch  gewissenhafte 
NachprOfnng  eine  IJiatsllchlicbe  Unterlage  gegeb«i  werden. 
Werden  Enmal  ans  dererlei  Ergebnissen  der  H^icrfunsten'  Hi- 
kroskopie  nicht  gleichgHltige  therapeutische  Folgerungen  abge- 
leitet, so  liegt  für  den  Nachuntersucher  sogar  eine  gewisse 
Terpflicbtnng  vor,  mit  seinen  Ansichten  nicht  aurBckEnbalten 
und  nicht  ohne  Noth  das  Untnlftngliche  cum  Ereigniss  werden 
ro  lassen. 
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Za  dieser  Kategorie  „diffbrenter"  neuer  Arbeiten  der  ätio- 
logiBohen  Richtnng  in  der  OyniUcologie  rechnen  wir  die  des 
Henn  Dr.  Tnllio  Rossi  Dori«-Rom:  aUeber  du  Vorhandensein 
TOB  Protozoen  bei  der  EndometriUs  ohroniea  gUndnlftria*  (Ana 
dem  gebiirtahflU.-g3mlkolog.  ünivendtlbiinstitnt  von  Prof.  Pas- 
qnali-Rotn.  Areh.  l  QTnIkoL,  Bd.  47,  Heft  1,  1894.)  Bei  der 
hütologiscben  Untemehung  der  in  21  Endoraetritlafällen  ausge- 
schabten Massen  Tarmtxdite  D.  3  Fllle  von  ,E.  glandularis 
cystica" ')  abauEweigen ,  bei  denen  er  im  Lomen  der  eystös 
hier  und  da  erwräterten  Drflsen  sur  Gruppe  der  AmObm  ge- 
hörende ProtoEoen  entdeckte.  Es  handelt  sieh  um  grosse 
helle,  rothe  Blutsellen  5  —  8  mal  an  ümfong  übertreffende 
kugelige  oder  mehr  ovoide  Zellfonnationen.  Die  Kerne  sind 
klein  und  blasig,  der  Zellleib  zeigt  oft  eine  periphere  hyaline 
Randtone  (Ectosarca)  nnd  einen  centrales  gekOmtoi  oder  vacuo- 
llairten  verschiedene  Formelemento  (rothe,  weisse  Blnftflrper- 
dien,  in  2  Fällen  anoh  Bacterien)  einschliessenden  Theil  (Ekido- 
sarea).  Doria's  Deutnng  kntlpft  indess  nicht  allein  an  die 
morphologischen  Verhlltidese  an.  Vielmehr  konnten  in  einem 
Falle  an  dem  frisch  entfernten  Gewebe  „cbarakteTiiüsohe"  Be- 
wegnngtti  der  fraglichen  Gebilde  im  hKngenden  Tropfen  nach- 
gewiesen werden,  und  endlich  waren  die  „Parasiten"  auch  in  das 
Innere  der  Bpithelien,  ja,  selbst  in  das  interstitielle  Gtewebe  ein- 
gedrungen. Jedenfalls  liegt  nach  Doria's  Ansicht  hier  eine 
Form  der  Endometritis  vor,  deren  Aetiologie  in  gemeinsamer 
Wirkung  von  AmOben  nnd  Bacterien  begründet  ist,  bei  vielleicht 
privalieraider  Bedeutung  d«  Amttbm. 

Ans  dieser  Ktiologiachen  Rolle  der  FrotMoen  bei  der  E!ndo- 
metritis  entspringt  für  D.  eine  doppelte  Reihe  von  Folgemngen, 
die  eine  nach  der  tiieoretisehen,  die  andere  nach  der  praktischen 
S^te.  In  waterer  Hinsicht  liegt  In  der  von  D.  angenommenen 
paraattlren  resp.  amObiden  Natur  gewisser  Endometritiden  für 
ihn  der  Sehltlseel  fttr  die  morphologischen  Aehnlichkeiten  und 
die  bekannten  Uebeigllnge  von  EndometritiB,  Adenom  und  Car- 
dnom  der  Oebkrmntter:  hier  wirke  eben  tiberall  eine  gemein- 
same amSbide  Ursache. 

Ist  so  aber  die  durch  AmOben  erzengte  Endometritis  nicht 
mehr  ein  pridisponirender  Zustand,  sondern  bereits  das  maligne 


1)  Fall  8  (8.  I.  c.  Tat.  I,  Fig.  3)  Ist  keine  reine  Endometritis ;  hier 
bestehen  aoaserdein  csrcinomatSse  1 
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Adenom  oder  das  Caroinom  in  potentia,  so  trübt  sich  —  das 
sind  die  praktischen  Folgen  —  einmal  die  Prognose  derartiger 
EndometritisformeD,  and  sweitens  empfiehlt  D.  mit  besonderem 
Nachdruck  neben  der  .sohlenDigen,  vollkommenen,  sorgflütigeo, 
tiefen,  von  Ganterisation  gefolgten  Ansschabnng'  fOr  diese  BWle 
dne  rationelle,  gegen  die  AmOben  specifiache  Tlien^ie:  die 
intrauterine  Einspritanng  von  GhininsalilSnmgen. 

In  das  für  den  seohatAn  Gongreaa  der  dentschen  Geeellsehaft 
für  GebnrtshtllfB  nnd  GynSkologie  bestimmte  zuaammenfassrade 
Referat  über  die  Endometritis  (Breiäopf  &  Hirte),  Lüpsig  1895) 
hat  V.  Winckel  nnter  die  Aetiologte  dieser  Erkrankung  die 
D.'scben  AusfUhnuigen  bereits  dbemommen:  v.  Wtnokel  ftthrt 
neben  den  durch  Spaltpilte  nnd  Sproospilze  (Saenger-Colpe, 
Arch.  f.  Gfnikol.,  Bd.  47,  Heft  S)  ercengten  Endometritisformen 
eine  dritte  dnreh  Protosoeo  entstehende  an. 

Was  uns  an  Doria's  HittheÜnngen  fibeirasohte,  war  mehr 
die  Deutung  als  der  Befund.  Wir  selbst  wenigstens  ~  and 
zweifelsohne  mit  uns  auch  andere  Untersncher  —  hatten  seit 
Langem  in  vielen  PrSparaten  speeiell  bei  cystiscben  EndometritiB- 
formen  Dinge  geaeheu,  die  sich  —  sirallchst  rein  morphologisch 
gesprochen  —  mit  D.'s  Befanden  vSllig  deckten.  Allerdings  hatten 
wir  uns  stets  mit  dner  wesentlich  bescheideneren  Auffassung 
derselben  begnitgt:  wir  sahen  hier  Nichts  sis  h;dropische  De- 
generaüoDsprodnete  abgestossener  epithelialer  Elemente. 

Welche  der  beiden  AufTassimgen  hier  cu  Becht  bestände,  be- 
mühte ich  mich  im  Auftrage  meines  verelirtan  Chefs,  Prof.  1>. 
Landau,  an  der  Hand  nuseres  klinischen  und  histologischen  Ma- 
terials zu  entscheiden.  Ausser  dnem  mit  der  Beseichnung  ^Endo- 
metritis  fayperplastica  cystosa,  Joli  1889"  versebenen  Sammlnnga- 
präparat,  das  zur  genauen  Untersnchnng  gelangte,  wurden  von 
acht  bei  Hetrozrhagien  curettirten  Franen  die  aasgeBchabtenHaaBen 
ohne  Auswahl  jedesmal  in  absolotem  Alkohol  oder  überconeen- 
trirtem  Sublimat  fixirt,  in  letiterem  Fall  grUndlioh  ansgewascheD 
nnd  in  jodhaltigen  Alkohol  von  steigender  Stirke  nadigehXrtet, 
nach  Gelloidindnbettiuig  geschnitten  und  theils  mit  Himatoxylin- 
Eosin,  theils  mit  Alauncarmin,  theils  mit  Picrocarmin  nach  E.  Neu- 
mann  gefUrbt.  Wir  schlössen  nach  diesen  nenn  Fällen  bereits 
die  UnterBuchangsreibe,  weil  wir  nach  den  dnrehans  eindeutigen 
Ergebnissen  und  der  Constans  der  Befunde  im  Verein  mit  anserui 
früher  gemachten  Erfahrungen  von  weiteren  Bemtlhnngea  nichts 
Neues  erwarten  konnten.    Einmal   fanden  wir  dne  EndometzitiB 
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post  kbortniD,  Biebeomtl  E.  prodnctira  difFura,  d.  fa.  neben  byper- 
plutiacher  DrHsenTermehmng  in  dem  kleinzellig  infiltrirten,  von 
HXmorrhafien  dorobaetzten  Interglandnlugevebe  bier  und  da 
Inaein  fibrillllren  Gewebea,  einmal  ein  Adenoma  carcinomatoBnm, 
alao  Drflaenwncbernngen  destractiver  Tendern  bei  atetlenweiaer 
Bildnng  aolider  Alveolen.  An  einer  Reibe  von  DrOaenformen 
diesea  Fallea,  aowie  in  vier  der  sieben  Fülle  von  E.  prodact. 
diffusa  bestanden  ao  dem  neagebildeten  Drttiienapparat  cysWse 
AtUBtalpmigen  und  Erweitemngen,  nhd  hier  gelang  ea  jedeemal 
mit  groaeer  Leichtigkeit,  in  den  Gyatenhflhlen  die  fraglichen  grossen 
blMskemigen,   kngeligen  oder  ellipsoiden  Gebilde  m  entdecken. 


Elin  Blick  anf  misere  gleichfalls  bei  50  Fächer  YergrffBsenin 
aogeferti§rte  Zeicbnung  in  Fig.  1  lehrt,  daes  sie  die  von  Doria 
in  Bciner  Fig.  1  gegebene  in  gane  frappanter  Weise  wieder- 
spiegelt. 

Um  die  morphologische  Uebereinatimmnng  in  jeder  Einzel- 
heit sa  vervollatändigen,  ist  anch  die  Sondemng  in  Ecto- 
and  Endosarca,  die  D.  bei  genaner  Unteranchnng  an  einer  An- 
swiil  seiner  AmOben  feBtsnstellen  vermochte,  an  gewissen  Ele- 
menten aicbtbar.  Freilich  ttlhrt  nun  die  genaaere  Dnrchmnate- 
mng  nnaerer  PrXparate  zn  Befnnden,  die  D.  nicht  vermerkt. 

Das  An&llendste  an  den  zahlreich  in  den  cyatOsen,  von 
ein  oder  mehrachiobtigem  Elpithel  ansgekleideten  Lnmina  lagern- 
den und  äut  stets  grnppenfSrmig  gesellten  Elementen ,  den 
nAmSben"  Doria's,  ist  ihr  gemeinsames  Vorkommen  ausser 
mit  Etterkffrperchen  mit  amorphen  regressiven  Prodncten.  Man 
triflfi   Schleim    oder   kleine    und    grössere,    zusammeoSiessende, 
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Btwk  licbtbrechende  TrSpfoben  von  ioteiiBiver  GinninAtrbang  — 
Hy&lin  im  Sinne  ▼.  Bfloklinghknaeii's  —  ohne  jene  QeUlde, 
aber  diese  niem&la  ohne  Schleim  oder  Hyalin  in  der  Naohbar- 
sehafL 

Figur  2. 


Gb  hUt  dnrohaoB  nicht  schwer,  aich  in  UbeRengen,  wie  an 
vielen  Stellen  ein  üebergang,  eine  AnflSsnng:  der  Körper  in  jene 
regreasiven  Prodnote  erfolgt,  wie  die  blassen  Engeln  mit  wenig 
scharfer  Umgrenzung  in  den  Schleimmassen  verschwimmen,  oder 
ans  dem  Plasmaleib  feine  glKniende  Ktlgelchen  heraniqnellen. 
Da,  wo  nntergebende  Elemente  nah  beiaammenliegen  nnd  ne 
durch  ihr  gemeinsames  Anft^en  in  dem  schleimigen  Ifediom 
gleichsam  eine  YerBchmelznng  erfahren,  entstehen  bei  erhaltenen 
Kerngebilden  —  dieselben  fehlen  jenen  Körpern  nicht  selten 
gani  —  exoessiv  grosse,  mit  Datsenden  von  KOmen  beatrente 
riesenMÜllhnliohe  Gebilde  (Figg.  S),  kdneawega  stets  von  rnnd- 
lieber  Form  (Fig.  3  a),  sondern  oft  genug  von  UngBg«staltet«r, 
bandartiger  Besohaffenheii     (Fig.  Sb.) 

All  du  lIlBBt  sich  ohne  Weitere«  aus  den  Friparaten  ab- 
löten, wie  ee  nun  aaf  der  andern  Seite  kein«  Hlihe  macht,  die 
blaügen  amfibiden  Gebilde  als  aafgeqnoIleBe  hydropiaolte 
Epithelietlen  su  erkennen. 

Wenn  Doria  aeme  , Amöben"  gans  allgemein  „grÖHer  als 
di«  EpithelieUen"  sehUst,  so  schwankt  m  unseren  Pri^wraten  dar 
Umfang  der  Eogelgebilde  —  nnd   swar   in   demselben  DtÜmd- 
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lumen  —  in  dtn  grSasteD  Br«itui.  Sind  «inielDe  der  bluen- 
artigen  K9rper  ksnin  gröeeer  tlfl  die  anakleidendeD  Epithelien, 
BO  seilen  andere  reichlich  6 — 8  fachen  umfang.  D»  imd  dort 
erkeant  man  die  EngelsellBu  entapreshend  der  gemeinsamen  Ab- 
ISmng  Ton  der  DrUsenwand  dentlioh  in  reibenfönniger  Verbin- 

Figur  8  b. 


doDg,  imd  hier  mitten  unter  ihnen  ganc  nrnweifelbaft«  Eoch 
eylindriHh  geformte  Epithelien.  An  diesen  Stellen  sind  in  ex- 
acter  Weise  die  Uebergangsformen  gegeben:  mit  wachsender 
QneUtug  wlangt  die  eckige  Epithelzelle  die  Kugelgestalt  nnd 
verliert  ihre  FSrbbarkeit  Die  schlieasliohe  VersohmelEong  der- 
artig reihenartig  angeordneter  Elemente  ergiebt  eb«i  jene  event. 
kernhaltiges  bandartigen  (Gebilde  (Fig  Sb). 

Was  die  speoielle  ötmotnr  der  kngeligen  Elemente  anlangt, 
BO  aei  herrorgeboben,  dau  der  siemlich  kleine  Eem  nicht  immer 
blasB  nnd  blasenartig  erach^t.  Oü  genug  ist  er  dunkel, 
iateaaiT  geflirbt  und  nidit  selten  fehlt  er  —  wie  gesagt  —  ganz. 
Der  Plaamaleib  ist  Tiel&ch  von  runden  Höhten  Vacnolen  dnrcb- 
texxJien  and  enthUt  ausser  mehr  minder  lablreicbeu  Gruu- 
UtimeB  weseaflleh  LeukocTten  mit  Bchta  fragmentirten  Kernen. 
Haut  liegen  die  EiBdringlinge  in  deo  vaeuoltren  RKnnen.') 
ZmreileB  unioUieaMn  letstere  offenbar  ans  Lettkocytenagglome- 

1)  leb  Terweüe  bier  t.  B.  aaf  die  von  Ziegler  in  seiner  allgem. 
patbol.  Anatoa).  18ST,  B.  100,  gegebenen  Bilder  bjdropiich  entarteter 
ZeUen. 
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ration  herrorgeguigene,  mMÜbeerfllrmig  getlliifte  ChromAtin- 
kogeln. 

Alles  CDwmmengenommen,  erkennw  wir  »Ibo  in  onaereD 
mit  jenen  Doria'aehen  AmSben  tbeolnt  idenÜBchen  Gebilden  in 
nnzweidentiger  Weise  die  &bgeblltterteii  jungen  B^eidimg»- 
epithelien  cystSs  erweiterter  Drttsen,  die  unter  der  Wirknng 
mnoinÜBer  Prodnote  in  hydropischer  oder  hyaliner  Entarhing 
Terqnellen  nnd  za  Grande  gehen.  Sie  platien  oder  Eerfalloi 
schliesBllch  unter  Lösung  im  Schleim  oder  unter  Bildung  von 
Hyalin  (im  Sinne  v.  Recklinghassen'B). 

Es  erübrigt,  EU  entsoheiden,  ob  ansser  der  rein  morpholo- 
gischen Üebereinstimmung  von  D.'s  Amüben  nnd  unseren  epi- 
thelialen Entartongsfbrmen  die  fllr  D.  in  seiner  Deutung  aus- 
schlaggebenden Argumente  der  intracellnllren  nnd  interstitielleo 
Lagerung  der  Körper,  sowie  ihre  Bewegungen  im  hlngenden 
Tropfen  die  Uebertragung  unserer  AnffaBsnng  »nf  seine  Beftude 
suUsBui,  oder  ob  darin  in  der  That  nnterscbeidende  Merkmale 
von  durchschlagender  Bedeutnng  gegeben  sind. 

Was  BOnltchBt  den  letzten  Punkt  betrifft,  so  kann  nach  dem 
gegenwXrtigen  Stand  unserer  Eenntnlase  Aber  den  sehr  proble- 
matischen Werth  der  Bewegungsvorginge  als  ,  charakteristisches' 
Unterseheidungsmerkmal  niederster  Tbier-  und  Fflanzenformen  von 
frden  Zellen  höherer  tbierisoher  Organismen  kein  Zweifel  ob- 
walten. 

Es  Bind  nicht  allein  die  farblosen  BlatkSrpercben  nnd  die 
ihntm  gleichwertigen  Bindegewebs-,  Lymph-,  Hilz-,  Schleim-  nnd 
Eiteikörperchen  der  hüheren  Thiere  nnd  des  Menschen,  denoi 
active  Bewegungafthigkeit  ankommt  Vielmehr  aeigen  auch 
echte  Epithelaellen  unter  geeigneten  Bedingungen,  insbesondere 
bei  degenerativen  Vorgangen,  mannichialtige  Formlndemngen 
(b.  B.  V.  Recklingbansen,  AUgem.  PathoL  d.  KreisUnä  u. 
d.  EmKhmng,  8.  409}  und  k&nnen  naturgemHaa  nuter  ümsübidea 
die  in  ihrer  Umgebung  sich  findenden  corpnscnlllren  Eluaento  in 
ihren  Organismus  einbeaiehen,  anch  ohne  dus  letstaren,  tiwa 
wie  den  Lenkocyten,  noch  besondere  active  Fihigkeiten  an  eigen 
in  sein  braacben.  Insofern  konnte  es  fUr  uns  anch  nicht  daraaf 
ankommen,  die  Bewegungen  als  solche  etwa  auf  dem  heiabaren  Ob- 
jecttisch  zu  verfolgen.  Daes  hier  an  den  degenerirenden  Epithelien 
aber  in  der  That  Bewegungen  und  Formverindemngtin  vor  sich 
gehen,  lehren  alle  möglichen  tropfigen  nnd  buokeUBrmlgen  AnhUog« 
an  den  kugeligen  PtasmakOrpem,  deren  Contour   dadnroh  onter 
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UmgUnden    gans    ab«ntaiierliche   Gestaltong   gewinnt    (Fig.  5). 
Znweil«n  Bind  die  mndiichen  Bnokel  mehr  Iiell  und  durchaiohtig 

(D.'S    .EotOBUCB*). 

Hit  voller  Berechtigung  weist  Vitslis  Hnller  in  seiner 
jBngBt  enehienenen,  llbrigena  in  poaitiTem  Sinne  abgefuBten 
Arbut  dber  Parasiten  im  UteniBoarcinom  (Arcb.  f.  GynXkol., 
Bd.  48,  Heft  2)  auf  die  geDerelle  amöboide  BewegnngsfUhigkeit 
absterbender  Zellen  hin,  and  weiter  hat  HanBemann  nenerdinga 
gelegentlich  der  Besprecbong  der  bisher  an  iaolirten  Krebssellen 
Ton  Virohow,  Lflcice,  Waldeyer,  Carmalt,  Orawitt  nnd 
ihm  selbst  beobachteten  Bewegungen  die  BewegangBßUiigkeit 
ganz  allgemein  als  „eine  Eigenschaft  aller  jnngen,  ebtoi  erst 
von  einer  Theilong  stammenden  Zellen'  bezeichnet  (üeber  die 
Speoifitfit,  den  Altniismns  nnd  die  Anaplasie  der  Geschwnlst- 
selle,  Berlin  1892,  S.  79,  60). 

Was  aber  liegt  in  unserem  Falle  anders  vor,  als  jonge,  von 
dar  Drttaenwand  abgebllttterte  Elemente,  die  in  sero-mncinilsem 
Hedinm  einem  Entartangsvorgang  unterliegen? 

Es  sei  hier  auf  die  Analogie  der  D.'schen  Abbildongen 
(1.  e. Fig.  &, 6)  mit  den  vor  nmmiehr  44  Jahren  tob  Virchow  bei 
seinen  Stadien  Ober  den  Krebs  >)  gezeichnete  Bildern  hingewiesen.' 
FrdÜeh  bildet  Y.  dort  nicht  in  Bewegung  befindliche  Amaben, 
sondern  den  Ansiritt  hyaliner  Kugeln  aus  zelligen  Elementen 
eines  Geblnaatterkrebsea  ab. 

Sodann:  die  .interstitielle'' Lagenug  der. „Amöben"!  Anoh 
wir  trafen  da  nnd  dort  hanfenfOrmig  Exemplare  dieser  Gebilde 
im  intergtandnlKren  Gewebe,  nnd  ich  will  hier  ansdrtlcklich  her- 
vorheben, daSB  dieser  Beftmd  im  Verein  mit  den  eben  genanten 
Forminderangen  ans  anch  an  eine  Entstehung  der  fraglichen  Ele- 
mente dnroh  QaeUungsentartnng  leulcocjtärer  oder  verwandter 
Zellen  denlcen  lies«;  indess  gelang  es  uns  nicht,  für  diese  Anf- 
fassong  sichere  Grundlagen  zn  gewinnen.  Vielmehr  stehen  wir 
nicht  an,  diese  Befunde  ansnahmlos  für  Eunstprodaote  zu  er- 
achten. 

Wie  oft  findet  man  bei  der  Untersuchung  von  Anssclia- 
bmigsmassen  ans  der  Öeblrmntter  nicht  IXngere  oder  kOrcere 
Epithelstreifen  zusammenhangslos  mitten  im  Gewebe  oder  anch 
im  GefÜsslamen,   die   der  kratzende   nnd  druckende  Löffel  dort 

1)  Vircbow,  Die  endogene  Zellenbildnng  bei  Krebs.  Sein  Archiv, 
1861,  Bd.  8,  Tat  2,  Flg.  2—5. 
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hinein  impUntirt!  Es  mtioX  doppelt  lor  Vorsieht,  wenn  Ihn- 
liche  Tllttschaageii  selbet  geftbtan  Beobaohtom  widwEihrau 
So  fand  8  ch  m  o  r  1  bei  EltlamptiBohen  aiugedehBte  Paren- 
ehymembolien  von  Leber-  nnd  Nierenseliea  in  den  Oeftssen  der 
Leber,  der  Lungen,  der  Nieren  und  dea  Gehkiu,  die  er  n- 
nllehst  (Bonner  Venamml.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Qebnrtsh. 
n.  Gynakol.  1891)  tttr  intravital  entstanden  hielt  Erat  nadi- 
trSglioh  erkannte  S.  nach  eigenem  Zngesttodniee ')  «seiBai 
aohweren  Irrthom".  Beim  Dvrchselinüden  der  betr^endan  Oi^ 
gane  preast  der  Zog  des  Hessen  die  ans  ihren  Verbinden  ge- 
lösten Pareuchymiellen  mechanisch  in  die  Geflbse,  odu  aber 
das  ttber  die  SctmittflUche  riesehide  Bist  oder  SptUwasaer 
achTemmt  sie  dort  hindn.  Es  liegt  anf  der  Hand,  dass  Im 
der  Aoskratximg  cur  Ene&gang  von  Artefocten  nicht  ramder 
bratale  StSmngen  sich  geltend  madien  können,  und  es  durfte 
kein  Zufall  sein,  da^s  in  der  von  Doria  gegebenen  ÄbUldung 
(Taf.  1,  Fig.  4)  der  Lagerang  seiner  Prototoen  im  Intcnthial- 
gewebe  dasselDe  ,in  AnflSsiing  begriffen"  ist,  ja,  wie  un  Bliek 
auf  die  Fignr  zeigt,  an  der  betreffenden  Stelle  geraden  den 
Eändmck  einer  Contmnitlltstrennnng  macht  Wir  selbst  athtn 
die  grossen  aoßkUenden  Elemente  Qbrigens  mehrfach  in  der 
Liehtnng  kleiner  mehr  oder  wenig«  hlnterftllter  Geftaeohen. 

Was  Bchlieaslich  die  in  die  BekleidnngaepitheUen  der  Drlaca 
emgednmgenen  Amöben  betrifft  (Doria,  Fig.  2,  6),  so  bieten 
diese  Befände,  die  auch  wir  erheben  konnten,  wiedertun  eine 
angenfUlige  Uebereinatimmmig,  wenigstens  in  rein  morphologi- 
schem Sinne,  mit  den  bekannten,  von  Virohow  vor  Eut  wnem 
halben  Jahrhondert  in  Krebaen  entdeckten  Physallpboren.')  Vmt 
dem  Entdecker  nach  rigenem  Urtheü  runter  der  Herrschaft  der 
damals  herrschenden  Ansichten  in  vielleicht  an  einseitiger  Weise 
als  endogene  Zelibildnngen  gedentet",  sehen  wir  heute  in  dieaea 
Fwmationen  theils  Einschlüsse  der  hydropisoh  gequollenen  £^i- 
thdien  doreh  Nachbarelemente,  thdla  VscBoloiUldnagen  in  mehr- 
kemigen  Zellen. 

Die  blassen,  kugelig  aufgeblähten  Epithelxdlen  sind  llbri- 
geoa  im  DrtUenkörper  an  vielen  Stellen  anch  iaolirt  und  frei 
iwischen   intacte   Nachbars   eingeklemmt,   den  Plasmaleib    der 

1)  Scbmorl,  Ueber  Puerperal eklampsie,  1893,  S.   11. 

2)  Vlichotv,  Zni  Entwickelnngsgeuhlcbte  dei  Kiebaea.  B^n  Ar- 
chiv, Bd.  1,  S.  104,  180,  483;  Bd.  8,  1.  c,  8.  IM,  Taf.  2. 


letiteren  durch  ihre  kugelige  Rnndung  tief  einbiachend  (Fig.  4). 
Es  iat  aomit  die  hydropische  Qaellnng  «nch  ohne  vorherige  Ab- 
stonong  mOglicb;  diese  bildet  ni^t  die  conditio  sine  qua  dod. 


Die  morphologische  UebereinsÜmmmig  mit  seinen  eigenen 
Befanden  vernnluat  Doris,  «nch  die  von  Ferrsri  in  einem 
S&lpingitis&llfl  swisohen  den  einielnen  Schleimhant&lten  ge- 
fondenen  „psendodecidaklen"  Elemente  sls  .AmOben*  sn  reoU- 
miren.  —  In  üebertrsgnng  nnserer  Auffasanng  auch  f^  dieses 
Orgsn  mnssten  fllr  die  Anffindong  der  gleichen  Gebilde  in  der 
Tnbfl  K  priori  Fülle  von  sohleimig  eitriger  SslpuigitiB  sm  geeig- 
netsten erscheinen.  Diese  Enrsrtnng  tftnsohte  nicht.  Gleich  dss 
erste  in  diesem  Hinblick  gewühlte  PrilpsTst  bot  reichliche  Ans- 
beote.  Die  bei  einer  Lspsrotomie  gewonnene  Tube  seigt  süsser 
der  äisehen  diffosen  EntsUndong  der  Sehleimhaat  nnd  binde- 
gewebiger Verdickung  der  Hnskelhsut  in  die  tiefsten  Schichten 
der  lebtterai  hineingewgcberte,  von  oonoentrischen  IfuskelbQndeln 
ringförmig  nnuogene,  drUsig-oTstOse  Bildungen  mit  einfscher 
Epithelanskleidmig.  Hier  mnsste  in  erster  Linie  Secrctstsnung 
eintrettt,  nnd  hier  finden  eich  in  der  Thst  wieder  m  grosser 
Zshl  die  D.'nhen  lAmSben"  in  den  gleichen  gesohildcrtca  Be- 
nehiiBgen  mm  Epithel  auf  der  einen,  an  den  regressiven  amor- 
phen Prodncten  snf  der  anderen  Seite. 

Weiterhin  kSnnen  wir  denn  die  Liste  der  smöbenühnlioheo 
Gebilde  im  weiblichen  Genitalsehlanch  dahin  vervoUstHndigoi, 
dasa  nach  anseroi  Untersuchungen  s.  B.  an  pi^illüren  Eier- 
stockskystomen  epitheliale  Qaellangetransformationen  m  ana- 
logen gross  an  Kogelformen  mit  blassen,  event.  granolirten 
Kamen  lu  beobachten  i^d,    die  wiedenun  Doria's  BUdem 
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auf  ein  Haar  gleichemde  Elemwt«  prodoftiren.  Er  igt  flbrigeiu 
mehr  als  wahrBobeinliob,  worauf  iph  de«  N&heren  an  anderer 
Stelle  eingehen  werde,  dass  anch  die  von  Acconoi  ond 
Bmannel  in  derlei  OesohwUlsten  beachriebenen  „Primordialeier", 
fBr  deren  Einatnr  nach  Lage  der  Dinge  keine  anderen  als  mor- 
phologiBche  Kriterien  beigebracht  werden  können  und  beige- 
bracht worden  ^d,  gleioh&UB  nichta  Anderee  als  epitheliale 
Qnellongsprodncte  darstellen.  Wir  halten  nach  alledem  den 
IndnctivBchlnBH  fOr  berechtigt,  daas  derartige  amQbide  Zell- 
formen  mit  allen  Eigenschaftw  der  D.'echen  ÄmSben  aller  Orten 
da  im  weiblichoi  Genitalachlanch  (andere  Endometritisfonneii, 
Adenome  etc.) ,  wie  flberhanpt  im  Organismus ,  angetroffen 
werden  können,  wo  die  Bedingungen  ihrer  Qenese,  Desquamation 
ünerseitB,  Qaellungseinflflsse  andererseits  erfüllt  sind,  obschon 
natnrgemüss  für  den  schnelleren  oder  langsameren  Eintritt  der 
betreffenden  Qoellnngs-  nnd  BUthnngaproceaae  anch  gewisse 
chemische  Diepontionen  des  Plasmas  resp.  der  Bospensiona- 
flttBugkeit  im  Spiel«  sein  mögen.  Kann  doch  in  gewissen 
F&Uen  der  Epithelzellhydrops  anch  ohne  Desquamation,  ge- 
wissermaasBOi  in  eitn,  ohne  allseitig  freien  Zutritt  der  QneUongs- 
flfls^gkeit,  erfolgen  I 

^nr  würden  et  nns  ersparen,  in  dieser  Art  im  Speciellen 
anf  derartige  BeAmde  hinzuweisen,  wenn  nicht  eben  unter  dem 
Einflüsse  einer  modernen  Strömung,  ohne  Berücksichtigung  des 
Qewonnenen  und  als  richtig  Erkannten,  fUr  viele  Befunde  der 
histolo^Boheu  Forachnng  Deutungen  auftauchen,  die  auch  nicht 
dem  geringsten  Versuche  differenzierender  Diagnostik  Stand  xa 
halten  vermögen. 

Hit  unserer  in  vorstehenden  Ausführungen  wurzelnden  Auf- 
fassung der  Doria'sches  Amöben  fallen  nattlrlicb  alle  die  Fol- 
gerungen, die  D.  an  eeine  Entdeckung  knttpft  Die  „rationelle' 
Injeetion  von  Chininaalzlösnngen  in  die  ütenuhöhle  wird  zu  einer 
therapeutischen  Hisshandlung  des  Organs;  die  gemeinaame  amS- 
bide  Ursache  der  Endometritis,  des  Adenoms  und  des  Krebaea 
iet  GebXrmutter  wandelt  sich  in  ein  gemeinsamee  epitheliales 
Degwierationsproduct,  und  die  von  D.  mit  beneidenawerther 
Sehlusskraft  zwiBohen  den  Zeilen  gebotene  Perspective,  nun  etwa 
im  Chmin  das  langgesuchte  Specificnm  fOr  den  Krebs  au  ge- 
winnen,  ist  nichts  als  eine  Fata  morgana! 

Noch  ein  andrer  Punkt  harrt  einer  kurzm  Besprechung. 

Es  gingen  in  einem  unserer  vier  hierher  geht^nden  Etedo- 
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metritigflUle  unsere  Befaade  von  ZelleinscMUflsen  nämlich  qnali- 
tativ  Aber  dieDori&'a  weeentlioh  hinnnB.  D.  verxeichnet  unter 
dieser  Knbrik  wtnue  nnd  rothe  Blntkfirper,  Baoterien,  unorphe 
Kamohen  nnd  seine  Amöben  gelbst  In  einem  unserer  Fülle  da- 
gegcm  bxrg  eine  ftusserordentlich  grosse  Zahl  der  Epithelien  der 
Drtt&enBohlänche  die  im  letsten  Lnatrom  in  Dentnng  nnd  Be- 
deutung so  viel  umstrittenen,  in  Sarcom-  und  Cireinomelementen 
gefundenen  aSporosoenformen".  Ancb  in  derartigen  GescbwUlsten 
des  weiblichen  Gmitslcanala  bat  man  sie  gefunden,  und  die  oben 
genannte  Arbeit  von  Vitalis  Hflller  bescbUtigt  sich  ausschliess- 
lich mit  ihrem  Vorkommen  im  GebUrmiitteroarcinom. 

Bekanntlich  sind  in  der  VorauBsetzung  der  infectiOsen  Natur 
der  bösartigen  Geschwttlste  bei  der  Sterilit&t  der  baeteriologi- 
Bchen  Beatrebnngen  auf  diesem  Gebiet  allmählich  htibere  Para- 
siten als  InfectionstrSger  in  den  Vordergrund  der  ErÜTtemag  ge- 
zogen worden,  ohne  dass  bisher  unter  der  grossen  Zahl  von  For- 
sebem  auch  nur  der  AnCug  einer  Einigung  ersielt  wlre.  Eine  Auf- 
sShlnng  der  einxelnw  Antoren  kann  ich  mir  um  so  eher  er- 
sparen, als  ausftahrliche  Zusammenstellungen  in  einer  gansen 
Rühe  einschlägiger  Arbeiten  gegeben  sind.  Ganz  allgemein  ist 
vor  Kurzem  noch  von  berufenster  Seite,  von  Virchow  selbst,  der 
Stand  der  Dinge  is  der  Frage  der  ZetleinschltlBse  flxirt  worden ') 
und  femer  haben  erfahrene  Beobachter,  irie  Hansemann  nnd 
Steinhans  in  msammenfassenden  Referaten  (BerL  klin.  Wochen- 
schrift No.  1,  1894,  bezflgL  Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  n. 
patbol.  Anai  1894)  die  schwankenden  Grundlagen  der  Sporo- 
zoenfttiologie  der  malignen  Neubildungen  zur  Gentige  gekenn- 
kennztichnet.  ffier  sei  nur  darauf  hingewiesen,  dass  in  dem 
1847  erschienenen  Buche  von  Brück  alle  die  Gebilde,  die  bis 
zu  den  neuesten  Arbeiten  fiber  Krebsparasiten  beschrieben  sind, 
in  ausgezeichneten  Abbildungen  sich  vorfinden  (cf.  Hansemann) 
und  dass  gleiolizeitig  Virchow  ausser  bei  Krebs*)  und  beimEpi- 
theUoma  mollnscnm  *)  (dort  zog  V.  als  der  erste  dra  Vergleich  der 
HoUnecamkOrperchen  mit  Psorospermien  heran),  ausser  bei  Perl- 
gesch vtUsten ')  auch  in  den  Follikeln  des  Nagelbettes  und  sehr 
häufig  in  rinfach  epidermoidalen  Zellen  diese  sonderbaren  Gebilde 

1)  Virchow,  Ueber  CarcInoraEelleinBchlüsae.     SeiD  Arch.,  Bd.  127. 

2)  Id.,  1.  t. 

ff)  Id.,  Bd.  S8,  S.  144,  1865. 
4}  Id.,  Bd.  8,  S.  410,  1856. 
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entdecken  konnte.  Freilich  &ah  V.  ,Nich(B,  wu  auf  einen  pars- 
aitlran  Uraprang  hingewiesen  hätte".  Wir  leben  somit  in 
dieaer  Frage  wesentlich  in  einer  Zeit  der  Neadenlnng,  nicht 
aber  der  Neaentdeoknng. 

Vlgm  5. 


An  nnsem  Präparaten  prodnctiver  cyaÜBcher  Endometritia 
—  gana  nenerdinga  kam  ein  «weiter  derartiger  Fall  l>ei  ans  zur 
Unteranchong  —  sehen  wir  wesentlich  Einschlnsaformen,  die  mit 
den  in  Zellkernen  Terschiedener  thierisoher  Gewebe  au  findenden 
nnzweitelhaflen  Cocddien  sehr  viel  Aehnliehkeit  aofweiaen^). 
Sie  treten  allermeiBt  herdweise  anl  Oft  sind  es  auch  hier  Kern- 
einschlösse,  karyophage  Formen  (Figg.  3,  7,  9).  Die  mXchtig 
TergrOsserten,  zaweilen  in  mitotischer  Theilong  begriffeneo  bla- 
sigen Kerne  der  fast  stets  ansserordentlich  gequollenen,  aaeh 
hier  oft  tropfigm,  mit  AoslKofem  veraeheneo  Zellelemeat«  ent- 
halten someist  eine  gröaeere  Zahl  nmder  oder  ellipsoider  blaaaer 
heller  Gebilde  von  scharfem  Ckmtonr.  Selten  kemloa,  fUireoi 
diese  tnmeist  ünen  central  oder  ezoentriaoh  gelegenen  klönen 
roudra  dnnkeigeßlrbten  Kern,  gelegentlich  auch  aww,  mweileo 
mit  besonderem  hellem  Hof^    so   dass   dann   der  Eaachlnaa  als 

1)  Steinhaus.  Ui'bcr  CarcinomzplIeinBchlüBBe.  Viirhow's  Artrh-, 
Dd.  128,  S.5i)Tff,  S.'b  rein  deacriptive,  vorsichtige  und  besoiinen«Dantellaiig 
wird  durch  zwei  Tafeln  trefflicher  Abbildungen  erläutert.  Ich  ranreise 
insbesondere  auf  Figg.  lU— 12,  Fig.  14u,  Flg.  18,  Fig.  32.  Alle  dieae 
coccidienähalichen  £initchlUsse  bieten  Mich  nieiiM  Präparate  (s.  Fig.  5). 
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Zelle  mit  PUsma,  Nacleos  und  Nacleolns  imponirt.  Oefters  Bind 
daneben  noch  uidere  kleinere  und  grossere,  mehr  nnregelrnksstge, 
hier  mid  da  sichelfllrmige  ChromatinkBrpercb«!  von  veoluelnder 
nrbbu-keit  vorhaadai.  Die  PUsmaeinsohHlBse,  soliUr  (EHgg.  8 
und  9)  oder  multipel  (Figg.  2,  4,  5,  6),  bieten  gliche  Formen 
und  lind  selten  mit  KentönsohltlBBen  oombinirt.  Ihre  Ansamm- 
Inngen  sind  Übrigens  oft  aiiBscblieHlich  auf  den  centralen  Theil 
der  Zelle  beachrünkt  (Figg.  2,  4,  6),  der  durch  sein  chromo- 
philes  Verhalten  gegenüber  der  hyalinen  (in  den  beigeteichneten 
Holuehnittoi  freilieh  schrafGrten)  mit  AnslKufem  Teraehenen 
Randione  sieh  abhebt.  Alao  auch  hier  eine  degenerative  Tren- 
nung in  eine  Art  ,£cto-  und  Endosarca".  —  NatnrgemXBB  ist  es 
bei  Toibandenem  Epitheliellkem  gelegentlich  schwierig  au  ent- 
scheiden, ob  AnhKuAmgen  der  sporozoenllhnlichen  Gebilde  in 
einem  nreitoi  blasig  Terlfnderten  Kern  oder  hi  einer  Plasma- 
raenele  lagern.  £1g.  1  aeigt  den  .üebergang*  «nes  ^^i- 
aehen  Eänsohlnsses  ans  dem  Zellldb  in  den  blasig  entarteten 
Kern  oder  nmgekehrt.  —  Eerrorheben  will  ich  schliesslich  noch 
die  morphologische  Identität  der  mit  maulbeerförmigen  Chro- 
matinai^regaten  geflUlten  Yaenolen,  welche  an  den  im  Drttaen- 
Inmen  gelagerten  gequollenen  Epitheüen  anweilen  vorhandene 
nnd,  mit  den  a.  B.  von  Bnrchhard  beschriebenen  Daneraporen- 
eysten  der  Ooeoidien  des  Sohleimkrebses.  IMese  Formen  sind 
berdta  oben  kura  erwihnt. 

Um  miaere  Deutung  aller  dieser  Befunde  gleich  vorweg  an 
geben,  so  handelt  ea  sieh  hier  vorwiegend,  wenn  nicht  ass- 
scblieaslieh,  um  degenerative  Produkte  eingeschloBBener  Lenco- 
c^t«!.  Das  läBflt  sich  an  vielen  Stellen  gana  unzweifelhaft 
nachweisen.  Die  ans  der  byperXnischen  Tnnica  propria  mn- 
eoaae  in  das  Cavom  wandernden  Ettei^Vrperctaen  dringen  activ 
in  die  Epithelien  oder  werden  von  hydropiaoh  degeneriroiden 
Epithelelementoi  in  den  Plaamaleih  einbeaogen  und  kommen 
hier  oder  in  dem  gleichfalls  entartenden  Kern,  in  diesen  aotiv 
oder  pasaiv  hineingelangt,  anm  Zer&U.  Die  merkwürdigen  For* 
raen  aber  ihrer  regreeaiven  Hetamorphose  kennen  wir  seit  den 
bekannten  aehSnen  ünteranchnngen  Arnold's'). 

Platst  ichlieaalich  eine  derartige  mit  degoierativen  sporo- 
aoenihnlichen  EOrpem  angefüllte  Epithelaelle,  so  gelangen  die 
einseinen  Gebilde  in  den  Saftstrom,   wn   wieder  von   mdir  we> 


1)  Arnold,  Andi.  f.  mibo^op.  Anatomie,  Bd.  00,  188T. 


niger  entfernten  epitheli&len  Elementen  aufgenommen  eu  werden. 
Wir  konnte  nirgends  Gebilde  w&hrnebmen,  deren  Entatehnng 
nicht  aus  dieser,  fOr  die  müsten  Stellen  ezict  sn  erwüsenden 
AaRiuenng  heraoB  hXtte  erklfat  «erden  kennen.  Hier  nnd  da 
Bcheinen  vielleicht  auch  Zerfkllsprodnkte  der  rnhenden  oder  in 
mitotiacher  Kuyokinese  begriffenen  Epithelkeme,  an  Ort  nnd 
Stelle  gebildet  oder  gleicb&lla  BUnmt  anhaftenden  FlaamaUuul- 
chen  auf  Lymphbahnen  venchleppt,  an  der  Bildung  der  Sp(m>- 
ioen  betheiligt 

Mttasen  wir  somit,  wie  Virchow  in  den  von  ihm  beschrie- 
benen, auch  m  unseren  ZeUeinsohinaaea  nichts  FarasitSres,  eon- 
dem  lediglich  ^e  nbeaondere  Art  der  Degeneration  nengebil- 
deter  Klematte"  sehen,  so  enisprecheo  diese  coocidienkhnlichea 
Einschlossbefonde  auch  in  sofern  principiell  der  Virchow'schen 
AnffiuBong,  als  hier  gleichfalls  .sellige  AnhXDfdngen  wuehemdo' 
Art"  vorliegen.  Wird  doch  die  Zellwnchenmg  durch  eine  gaoae 
Reihe  sobttner  (Hbrigens  aUerorta  regulärer)  in  grossen  hellen 
Zellen  liegender  Mitosen  illostrirt,  nnd  seigen  doch  die  DrBsen- 
epithelien  oft  mehrbohe  Sohichtnng  (a.  t.  B,  Fig.  4),  Gerade  hier 
aber  in  den  AnhKnftmgeB  wuchernder  Elemwte  sind  vornehm- 
lich EinachltlBse  zu  finden. 

Die  Bedeutoog  unserer  Befunde,  die  bisher  nicht  ftlr  entEOnd- 
lidie  Schldmhanterkraakungen  und  insbesondere  nicht  ftlr  die  des 
weiblichen  Genitaltractns  beschrieben  sind,  liegt  also  lunKchst 
in  einer  Bereicherung  der  Casuistik  der  Zelleinschlttsse,  deren 
degenerative,  für  die  Gesammtheit  der  EinscUtlese  in  GeschwtU- 
sten  von  zahlreichen  Forschem  vertretene  Natnr  hier  sich  mit 
Sicherheit  erweisen  lässL 

Die  Frage  erschemt  berechtigt,  weswegen  in  unseren  ao- 
dfvtti  Fällen,  wo  gleichfalls  reiohliche  Bpithelproliferation  sich 
darbot,  derartige  Befbnde  vennisst  wurden,  oder  sie  twi  ihrem 
Vorhandensein  wesentlich  an  einsehien  herdförmigen  Drflsen- 
oomplexen  nnd  nur  in  einigen  anf  einander  folgenden  Schnitten 
auftreten.  HierfUr  ist  vorläufig  ebenso  wenig  ein  Qnmd  ez^ 
sichtlich,  wie  ftlr  das  äusserst  ungleiche  Vorkommen  in  malignen 
Geschwülsten:  dort  werden,  wie  wir  nns  selbst  ttbeneugt  haben, 
und  wie  auch  Vit.  HUller  im  Speciellen  ftlr  den  Gebännuttar- 
krebs  hervorhebt,  EinschltlsBe  oft  ganz  vennisst,  während  andere 
Tnmorui  geradesu  Fnndgmben  für  dieselben  bilden.  Sdion 
dieser  Umstand  giebt  meines  Erachtens  betreb  einer  ätiolo- 
{[isehen  Bedeutung  eventueller  ^Parasiten"  eu  denken. 
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GsDE  &bgeaehen  d&Ton,  dua  derartige  HengeD  von  Elemen- 
tfln,  denen  eine  ätiolog^iche  Rolle  fltr  die  Entatehnng  der  bös- 
utigBten  Bildungen  beigemesHn  wird,  bei  dnrcbaus  gntartigen 
Proceaaen,  wie  in  den  beiden  Torliegenden  Fällen  oder  den  oben- 
genannten  von  Virohow  venelehneten  Beobacbtnngen  sich 
finden.  leb  bebe  diesen  Pnnlct  deswegen  atudrllokliob  horror, 
weil  er  gewigs  unter  den  gewicbtigen  OrUnden,  die  e.  B.  Hanie- 
mann  and  SteinbauB  gegen  die  AnBcbannng  von  der  Sporo- 
loenatiologie  des  Garcinoms  resp.  die  AuffasBnng  der  EinscbltlBBe 
als  Cocddieo  ins  Feld  illbrMi,  eine  Stelle  beanspmcben  darf. 
Und  ebwso  wie  in  den  vorliegenden  EndometritisflUlen,  nicbt 
anders  als  bei  echter  C^esebwalstbildong,  dnrob  Lenco^teninva* 
gination  oder  pathologische  nnd  abortive  Mitosen  sporoaoide 
Formationen  sich  gestalten,  dürften  ancb  andere  für  die  BrieD- 
gnng  der  .Caroinomparaeiten"  wiobtig  erkannte  Proeesse:  colloide, 
fettige,  hyaline  Degeneration,  pbagooytotiscbe  Erscbeinungeii,  be- 
stimmte Zellorgane  (Parannoleos),  extracellal&re  Tropfen  nnd  Ge- 
bilde ete.  bei  einfachen  proliferativen  E^tsündnngen  nnd  llber- 
baopt  gntartigen  Zellwuchernngen  die  ganse  bmite  Reibe  der  als 
Parasiten  gedeuteten  Gebilde  bervormbringen  im  Stande  sein. 

Die  in  mehr  exelnsiver  Weise  anf  das  oellnlKre  Stndiam 
der  Carcioome  nnd  Sarcome  verlegten  Bestrebmigen  dtlrften  bei 
einer  Ablenkung  anf  die  letitgenannten  Vorgänge  fllr  diese 
Bebanptnng  alsbald  weitere  thatsicbliobe  Unterlagen  schaffen. 

DasB  aber  in  unseren  FUlen  in  der  That  gutartige  nnd  vor 
Allem  auch  gutartig  bleibende  Proeesse,  also  nicbt  etwa  Yot- 
stufeo  oder  An^ge  caroinomatOser  Nenbildong  vorliegm,  ist 
für  den  ersterwähnten  Fall,  von  dem  die  oben  geseichneten  Ab- 
bildungen stammen,  in  aller  Eindeutigkeit  sn  erweisen.  Denn 
Eoflüligerweise  sind  es  die  der  Sammlung  der  Klinik  entnom- 
menen, durch  Ausschabung  im  Jnli  1B89  gewonnenen  Massen 
von  £.  ftmgosa  eystoea,  die  jene  Befiude  bieten,  nnd  die  Pa- 
tientin hat  sich  4  Jahre  später  bei  blühendem  Befinden  in  der 
Klinik  wieder  vorgestellt  Ancb  für  den  zw^ten  Fall  lassen  die 
klinischen  und  pathologisch- anatomischen  Zeichen  allein  die  Den- 
tang  einer  harmlosen  Endometritis  m.  Das  vor  awei  Monaten 
unternommene  Cnrettement  hatte  anch  hier  prompten  Erfolg. 

Endlich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  trotz  der  grossen 
Zsihl  der  mit  EUDSchlflssen  nicht  selten  vollgepfropften  Epithel- 
sellen auch  nicht  an  einer  einaigen  Stelle  die  sporosoenartigen 
Gebilde  sieh  frei  im  Lumen  oder   im  Gewebe   fanden,   vielmehr 


stete  und  flbenll  ihr  Vorkommen  an  die  Epitheliea  gebonden 
war.  Mir  Boheint  aaeh  darin  ein  bedeutsamer  Hinveia  auf  die 
degeneratiTe  Natnr  der  fraglichen  Ctebilde  gegenttber  ihrer  parar 
siUren  sn  liegen,  und  in  sofern  ^d  vielleiobt  die  Unter- 
snchnngen  an  drOaigen,  aablreiehe  Lnmina  ftlhreodeo  Organen, 
wo  man  Parasiten  Im  freies  Zustand  treffen  mtUate,  fltr  die  Ent- 
scheidimg  dieser  Fragen  bis  m  einem  gewissen  Onde  beaonden 
geeignet. 

Ob  Bberbanpt  betreffs  der  wahren  Natur  der  Etnaehlnue 
auf  dem  Wege  rein  morphologischer,  d.  i.  mikroskopischer  For- 
sehnng,  Klarheit  geaobaffi  werden  kann,  ersfiheint  mehr  als 
zweifelhaft.  Andere  UntersnohnngBmethodai,  die  Beobaohtnng 
intra  vitam,  vor  allem  ZUchtnngs-  und  Impf^gsverfabren, 
müssen  hier,  wie  ttberhanpt  fUr  die  Protoioendiagnostik,  bran<^- 
bare  Kriterioi  ed  liefern  soeben.  Writere  Hittheünngen  naeh 
dieser  Bichtimg  mSchte  ich  mir  ans  unserer  Klinik  vorbehalten. 

Sehen  wir  speeiell  auf  gynlkologlschem  Gebiet  von  dem 
harmlos  aaprophytischen  Bebeideninftisor,  dem  Trichomonaa  va- 
ginalis ab,  10  mtlBsen  wir  nnsere  obigra  Ansführnngen  dabin 
reanmiren,  dass  unsere  Kenntnisse  von  den  Protoioen  —  sow<^ 
den  Amoeben,  wie  den  Sporoxoen  —  in  der  .Gynäkologie  rar 
Zeit  als  dnrohans  negative  zn  beseiohnen  sind. 

Auf  die  Befunde  Vit.  Httller's,  der  einen  «recht  sichcrca 
Beweis  fUr  das  Vorhandensein  amoebider  parasitärer  Organis- 
men im  Cartünom"  erbracht  zu  haben  vermeint,  dtlrften  die 
wesentlichen  Einwände  Hansemann's  nnd  Steinhans'  An- 
wendnng  finden,  and  was  wdter  Gottschalk  bei  suner  Unter- 
snehnng  rar  Histogenese  der  Utemsmyome']  nnd  im  Sarcom 
der  Chorionzotten  *)  möglicherweise  von  „thierisohen  Parasiten 
niederster  Stofe"  („kernlosen  Cytoden*)  oder  .Eapselkokken 
ähnelnden'  Gebilden  sah,  dürfte  unter  Atm  Geaiehtswinkel  diff'e- 
rentialdiagnostisoher  Erwägungen,  deren  sich  Gottsohalk  allein 
dings  mit  einer  gewissen  Genügsamkeit  völlig  enöiilt,  nun 
mindesten  nicht  woiiger  wahrsoheinlich  als  Degeneratioaspro- 
dokte  gedeutet  werden  dürfen.  Wenigstens  shid  nach  den  Al^ 
bildnngeD,  weiche  Gottschalk  von  den  «fremden  Gebilden*  im 
Sarcomgewebe  giebt  (Fig.  7,  Taf.  IV),   diese  mit  gewiasMi  der 

1)  GottBehalk,   Veber  die  Histiog^nese  und  Aettologie  d.  Utenis- 
myome.    Arch.  f.  OynSkol.,  Bd.  48. 

2)  Id.,  Das  Sarcom  d.  Chorioniotten.    Axeb.  f.  Oynikol.,  Bd.  46. 
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ron  niiB  ^ümdenen  sicher  degenerKtiven  EioachltUeen  morpho* 
logiBoh  dnrahauB  ideoÜBch,  and  Lndvig  Fraenkel '),  der  in 
aeinem  kUnlicfa  beschriebenen  Garcinom  der  Cborioniotten  die- 
jenigen Gebilde,  „die  Gottechalk  in  auner  Arbeit  Über  das 
8aroom  der  Cfaorionxotten  mathnuuualich  als  iccideotelle  Para- 
siten abgebildet  nnd  beschrieben  hat",  wiedersah,  kann  „absolut 
nicht  entscheiden,  ob  sie  doch  nnr  Kerne  des  Stromas  sind  oder 
anagefallene  oder  aasgewanderte  Kerne  der  OeschwülBtaellen". 
Fraenkel  fahndete  Übrigens  vergeblich  nach  ihnen  sowohl  im 
Blnt  der  Patienten  wie  post  mortem  im  Hilzsaft  nnd  den  Ge- 
sohwalsttheiltii. 

Wir  selbst  möchten,  wie  gesagt,  ihr  Vorkommen  dorohana 
nicht  fllr  etwas  gewissen  UtemsgeschwUsten  oder  ttberhaapt 
echten  Neoplasmen  Eigenthllmliohes  halten,  sondern  den  Befand 
derselbm  bei  jedem  energischen,  insbesondere  epithelial«) 
Wadiemngsprocess  als  mÖgUoh  erachten. 

Schnberg  kommt  in  seiner  kritischen  Arbelt  Aber  die  pa- 
rjuBitUfen  Protosoen  des  Darms  sn  dem  Schlnss,  dass  beb«ffs 
des  Nachweises  ihrer  pathognen  Wirksamkeit  .noch  Alles  erst 
geleistet  werden  msss".  Diese  Fordemng  gilt  am  weiblichen 
Genitaltractns  sogar  flir  das  Vorkommen  der  Protozoen. 

Em  Einaelnen  sehliessen  wir: 

1.  In  Fullen  von  Endometritis  fangosa  cystosa  finden  sich 
in  den  erweiterten  DrtUen  unoebenUinliche  Gebilde,  die,  wie 
sich  exaot  erweisen  I&sst,  als  hydropigch  geqaoUene  jange 
Epithelien  gedeutet  werden  mtlssen.  Mit  denselben  bieten  die 
von  Doria  in  drei  Fällen  von  £.  flingosa  oystosa  gefnndenen 
„Amoeben",  denen  Doria  im  Verein  mit  Baoterien  eine  ge- 
mischt ätiologische  Bedentong  fOr  diese  Endometritisfillle  zn- 
Bchreibt,  absolate  morphologische  Analogie. 

Durch  keinen  einzigen  Grand  aber  vermag  Doria  ihre  Den- 
tnng  als  Amoeben  gegentlber  der  als  gequollene  Epithelien  aa 
aicbem. 

2.  Ganz  analoge  amoebenähnliche  Gebilde  sind  auch  bei 
achleimig- eitriger  Salpin^tis  nnd  c^stischen  Eierstockstumoren 
zu  finden.  Aach  hier  sind  dieselben  als  zweifellose  epitheliale 
Degenerationsformen  za  deuten,  wie  Überhaupt  die  Entstehung 
derselben   durch  Epitheldesqnamation   einerseits,    gewisse  Quel- 

1)  L.  Fraenkel,  Das  v.  d.  Epithel  d.  Chorionzotten  ausgehende 
Carcinom  d.  Utemi.    Arch.  f.  Ojuakol.,  Beft  1,  Bd.  48. 
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Inngswirkangen  a&dereraeits  aach  bei  anderen  Eiio'aakQnga- 
EtuULnden  am  weiblichen  Qenitalapparat  (vie  Überhaupt  an 
anderen  Oi^wi^  dnrehau  wahrscheinlich  ist 

3.  Eine  „antiprotoioiBche"  Therapie  entbehrt  demnach  ftlr 
die  weiblichen  Genitalorgane  bisher  jeglicher  rationellen  Gnind- 
läge. 

i.  In  gewissen  FUlen  von  Endometritis  finden  sieh  bei 
energischer  Proliferation  der  EpitheUellen  in  den  Drtlsenepithelien 
sporoxoenXhnliche  Qebilde,  wie  sie  bisher  in  Caroinomen  nnd 
Sareomen,  aber  auch  In  einfach  epidermoidalen  Qebilden  (Vir- 
chow)  beobachtet  sind.  Acch  dies«  sind  als  Degenerationi- 
prodntte  nnd  swar  wesentlich  von  den  in  die  Epithelelemente 
des  Endometrinrns  eingedningenen  Lencocyten  n  erweisen. 


X. 

Antoskopio  des  Larynx  und  der  Trachea. 

(Beaicbtigang  ohne  Spiegel). 

Dr.  Alfred  Mlvstcia, 

M.  H.!  Ea  Bind  jetst  k&nm  melir  ala  40  Jahre  vergangen, 
seit  es  dem  Geganglehrer  Mannel  Gtrcia  gelang,  die  Stimm- 
biad»  des  lebenden  HenBohen  (und  iwar  seine  eigenen)  mit 
Hfilfe  eine«  io  den  Baehen  eingeführten  Spiegels  bu  besichtigen. 
Binnen  kflnester  Zeit  worde  dann  die  Ennst  der  Laryngoskopie 
dnrch  Tllrck  an  einer  wiasenachaftlichen  Methode  entwickelt 
mid  dnrob  Ciermak  an  allgemeinster  Verbreitung  nnd  Äner- 
kennnng  geordert,  sodass  damit  die  feste  Onmdlage  gegeben 
war,  anf  welcher  das  stolze  (}el>llnde  der  modernen  Lsryngo- 
logie  sich  erheben  konnte.  Die  Leistni^^  des  Kehlkop&piegels 
als  Werkaeog  der  Diagnose  nnd  Vermittler  therapentisoher  Ein- 
griSe  sind  keine  ideal  vollendeten,  aber  sie  sind  immerbin  hoch- 
bedentaam  und  erflUlen  einen  jeden,  der  das  Instrument  geschickt 
an  handhaben  weiss,  mit  gritoter  Befriedigong.  Ans  dem  sicheren 
WohlgefbhlD  des  Laryngoli^ea,  im  Besitae  einer  hervorragend 
leistnngsAhigen  Methode  za  sein,  ist  ea  wohl  allein  an  erklKren, 
dasa  die  Spiegelimg  alsPrincip  der  Kehlkopfbeaichtignng  eme 
dogmatische  Oeltnng  erlangen  konnte  nnd  dass  bis  heute  noch 
niemals  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  das  Innere  des  Larynx 
ohne  Spiegel  aa  betrachten  —  dabei  sehe  ich  von  gewissen  Be- 
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atrebongen  ab,  den  Spiegel  durch  Piismeii  zu  enetsen,  wodurch 
du  Princip  der  Lichtablenkimg  ancli  nicht  angetutet  wwdta 
wflrde. 

Wenn  vir  dem  Problem,  die  oberffli  Luftwege  m  inepicirm, 
einmal  recht  nnbe&ngen  gegenttbertreten,  ganz  ohne  Rücksicht 
auf  die  stannenawflrdigen  EWolge  einer  Überlieferten  Kunst,  so 
ist  es  keineswegs  von  vorne  herein  eelbstverstlndlioh,  dass  wir 
nns  bei  dem  Anblicke  blosser  Spiegelbilder  an  bescheiden  haben. 
Der  Kehlkopf  liegt  nicht  so  versteckt  im  Edrper,  daaa  es  ein 
verwegener  Wnnach  wäre,  sein  Inneres  direct,  ohne  optiachea 
Werkzeug,  mit  dem  blosaen  Ange  in  nächster  Nähe  an  betrachten. 
Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  geglaubt,  daas  diese  Aufgabe 
leicht  erfttllbar  aein  mHase.  Es  mnaate  genügen,  den  Winkel, 
welchen  die  Hnndhbhlenaxe  mit  der  Luftröhrenaxe  bildet,  durch 
Rflckwärtsbeagang  des  Kopfes  anszngleichen  und  die  Znnge 
nach  vorne  hin  ans  dem  Weg  an  drucken.  Ich  habe  frttlier  mannig- 
fache Versuche  in  dieaer  Sichtung  gemacht,  denen  soviel  ge- 
meinsam war,  dass  sie  misslangen,  d.  h.  ich  sah  nicht  mehr  als 
ein  Stflck  vom  Kehldeckel,  wie  man  es  ohnedies  bü  vielen 
HeuBChen  aich  unschwer  an  Qesicht  bringen  kann. 

Eine  neue  Anregung  erwuchs  mir  aus  der  genialen  Erfin- 
dung der  Oeaophagoskopie,  mit  welcher,  wie  Sie  wiaaen,  Hi- 
knlioB  die  Welt  besehenkt  hat  Sie  haben  vor  kvrcem  hier 
den  Vortrag  des  CcUegen  Roaenheim']  gehOrt,  welchem  der 
Nachweis  gelungen  ist,  dass  es  nur  einiger  theils  von  v.  Hacker, 
theila  von  Roaenheim  aelbat  angegebener  teohiüacher  Ver- 
beasentngen  bedurfte,  um  aus  dem  etwu  schwerfUüges  Appa- 
rate des  Erfinders  ein  leicht  und  elegant  an  handhabendes  In- 
strument au  Bchaffbn.  Ich  habe  mit  Roaenheim'a  Oesophago- 
skop  circa  50  Menschen  verschiedenen  Alters  und  verschiedener 
Constitntion  nntersueht  und  kann  seine  Angabe,  dua  die  Oeso- 
phagoflkopie  meist  eine  gans  einfache  und  fut  beachwerdeloae 
Untersuchung  ist,  voll  bestätigen,  gehe  sogar  darin  noch  aber 
Boieaheim'a  Angaben  hinana,  daas  ich  nach  meinen  Er- 
fabroDgen  du  Cocain,  wie  überhaupt  jedes  Anästheticnm,  f^ 
die  Hehrsahl  der  Fälle  bei  der  Oesophagoekopie  fttr  entbehrlieh 
halte.  IMe  Oeaophagoskopie  wurde  achliesslich  fttr  mich  der 
Umweg,  Über  den  ich  anr  Lttsung  meines  alten  laiTngologisohen 

1)  Boaenhelm,  Ueber  OesophsBoikopi«.  Beri.  Min.  Wochensehr. 
1895,  No.  13. 
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FroblemB  geUnj^  bin.  Bei  einem  cocKiniiirten,  vorachrlftsmllaBiir 
geUgerbin  Patienten,  dem  Rosenheim's  luger,  gerader,  starrer 
rPnbiiB  in  der  BpeieerShre  lag,  führte  ich  einen  Eweiten  eben- 
solohen Tabu  neboi  dem  ersten  tief  in  die  Handhöhle,  drückte 
BÜt  krlfüger  Hebelbewegong  den  Zangengrand  nach  vorne, 
■ohob  das  £nde  der  RShre  hinter  den  Kehldeckel,  leuchtete 
hinein  nnd  erfreute  mich  inm  ersten  Haie  an  dem  unmittelbaren 
Anblick  der  StinunbUnder  sowie  aKmmtlioher  Traohealringe  bis 
Kor  Bifdrcation.  Der  Veranoh  wurde  mil  kflneren,  dickerm 
Röhren,  sonst  jedoch  unter  genan  denselben  Bedingnngen  lAufig 
wiederholt,  gelang  nicht  immer  in  glucher  Vollkommenheit, 
manchmal  gamicht,  in  einer  Reihe  von  Fällen  aber  so  glKnaeud, 
daai  ich  in  einer  ganz  knnen  Torlllnfigen  Hittheilaog')  die  Er- 
findung feetlegen  konnte,  die  ich  damals  als  Laryngoseopia 
direota  beceichnete,  für  die  ich  aber  jetst  den  Namen  der 
Autoskopie  (Selbstschan,  im  Oegeosatze  sor  SpiegelBoban)  des 
Kehlkopf«  in  Vorsohlag  bringe.  Seit  jener  ersten  Hittthdlnng 
hat  nch  meine  Teohnik  sebr  vereinfacht,  nnd  ich  darf  hent« 
schon  von  ein»  ganz  bestimmten  Hethode  der  Eehlkopf- 
nntersuc&ang  mit  blossem  Auge  sprechen,  ohne  damit  den 
'Verbeuerungen  vorgreifen  an  wollen,  welche  die  Zukunft  bringoi 
mag.  Ich  lasse  drai  Oesophagus  jetzt  ganz  in  Ruhe,  brauche 
dahw  nicht  mehr  awei  Instrumente,  sondern  eines,  und  verfahre 
folguidramaassen : 

Der  Pharynx  nnd  die  Rüekseit«  der  Epiglottis  wird  mit 
SOproc.  LSsnng  coeunisirt.  Der  Patient  legt  die  den  Ober- 
kSrper  beengenden  Kleidnngsstflcke  ab,  entfernt  etwa  vorhan- 
dene ktlnstliche  Zkhne  und  wird  dann  entweder  horizontal  so 
suf  den  Rficken  gelagert,  dasB  sein  Kopf  über  den  Tischrand 
herabhUngt,  oder  er  setzt  sich  gerade  anf  einen  Stnhl  nnd  legt 
den  Kopf  stark  in  den  Nacken  hintentiber.  In  den  gettfiieten 
Hund,  bei  vorgestreckter  Zunge,  wird  jetzt  dag  Autoskop*) 
^ngeftlhrt,  welches  aus  einer  kurzen,  dicken,  in  eine  Halb- 
rinne anslanfenden  Röhre  besteht,  die  mit  dem  Casper- 
sehen  Elektroskop  rechtwinklig  fest  verschraubt  ist.  Der  elek- 
trische Contaot  wird   sogleich   geschlonen,   so   dass  schon  die 


1)  Eiratein,  Laryngoscopia '  directa  nad  Tracheoscopia  direota 
(Beaichtigimg  des  Eehlkopfeü  und  der  Luftrithre  ohne  Spiegel).  Allgem. 
med.  Central-Zeitimg  1896,  No.  94. 

3)  Zn  beiieh«ii  bei  W.  A.  Hirschmann,  Johamiisstr.  14/15. 


EiufHhmDg  des  loBtramecteB  unter  Belenchtimg  erfolg  Du 
Elektroekop  dient  als  Griff,  ich  nehme  ea  fest  in  die  linke  Fanst, 
Bo  daaa  du  freie  mit  dem  Liehtkabel  verbnndene  Ende  nach 
oben  steht,  gleite  mit  dem  blattförmigen  Ende  der  Halbrinne, 
deren  Convezitkt  der  Zunge  sugekehrt  tat,  an  der  hinterm 
Rachenwand  entlang,  möglichst  ohne  diese  n  berttliren,  bis  inr 
Höhe  der  Santorini'sohen  Knorpel  and  maehe  dann  föne 
kräftige  Hebelbewegung,  durch  welche  die  Znnge  nach  vorne 
gedruckt  nnd  die  Epiglottis  aufgehoben  wird.  .  Diese  Einfthrong 
dee  Instrumentes  ist  tine  eigene  Kunst,  die  erlernt  sein  will; 
ich  bitte  die  Herren  Collegen,  die  selber  antoskopiren  wollen, 
sieb  dnrch  einige  Misaerfolge  im  Anfange  nicht  entmntliigen  in 
lassen.  Liegt  das  Instrument  richtig,  so  athmet  der  Patient 
durch  die  ROhre;  seine  Exspirationelnft  kann  rorgehaltene 
Gikaer  leicht  beschlagen,  worans  sich  fUr  den  Arxt  die  Anfor- 
derung ergiebt,  mit  nnbewaffiietem  Ange  in  untersuchen.  Wer 
die  Brille  durchaus  nicht  entbehren  kann,  muss  sich  etwas  vor- 
sehen; Bßbliesslich  geht  es  auch  so. 

Das  Autoskop  bildet  einen  Hebel,  dessen  Drehpunkt  an  den 
mittleren  Zähnen  des  Oberkiefers  liegt  Der  hier  lastende 
Druck  ist  viel  au  geringfügig,  um  feste  Zlhne  irgendwie  zu  ge- 
fährden. Ist  vorne  eine  Zabnltlcke  voriianden,  so  ist  ea  um  so 
besser,  dann  trügt  der  Kiefer  direct  den  Dmck.  Lockere  oder 
auf  Druck  BChmerzhafte  Vorderailbne  bei  mangelnder  Zahnlfloke 
dürften  vorULnfig  eine  Contraindication  geben,  doch  hoffe  ich 
dieser  Schwierigküt  noch  Herr  au  werden.  Beiläufig  sü  be- 
merkt, dase  man  bei  meiner  Methode  ebenso  wie  bei  der  Oeeo- 
pbagoskopie  sehr  au&upassen  hat,  dass  nicht  die  Oberlippe 
zwischen  den  Tnbus  nnd  die  Zähne  kommt,  sonst  bohren  sich 
die  Zähne  in  die  Lippe  und  verursachen  einen  wflthenden  Bchmen, 
während  diese  Untersuchungen  bei  tadelloser  Technik  schmen- 
los  sein  müssen. 

Wenden  wir  uns  nun,  m.  H.,  zu  dw  Leistungen  der  neuen 
Methode.  Da  das  Autoskop  im  Ganzen  nur  knapp  20  cm  lang 
ist,  so  komme  ich  mit  meinem  Auge  den  Stimmbändern  fast 
näher  als  wie  sonst  dem  Kehlkopfspiegel,  der  dann  seinerseits 
von  den  Stimmbändern  doch  noch  8  cm  entfernt  ist.  Da  ich  das 
Organ  selbst,  ohne  jeden  optischen  Apparat,  unter  gflnstiguter 
elektrischer  Beleuchtung  ganz  dicht  vor  mir  habe,  so  ist  das 
Bild  an  Klarheit  nnd  Kärperlichkeit  dem  vom  Spiegel  her  ge- 
wohnten so  unendlich  Überlegen,    dasa  fUr  Demjenigen     der  den 
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nen  carscblosMnen  Anblick  einiaal  genossen  luit,  ein  abwägender 
V«rgldoh  nach  dieser  Ricbtnng  bin  gar  keinen  Sinn  mehr  hat-, 
das  Spiegelbild  sinkt  (nacb  der  optiscben  Qnalittlt)  mm  Bange  eines 
Surrogates  herab.  Wunderbar  schön  und  das  Hera  des  Eennera 
geradem  entaackend  ist  der  oft  an  erlangende  flXohenhafte 
Anblick  der  Binterwand  des  Larynzinnern,  die  sich  bei 
geeigneter  Neignng  des  Antoskops  ao  einstellt,  dass  sie  von  der  ge- 
wohnten perspectiTtsehen  VerkflnnDg  befreit,  in  voller  Breite  und 
tief  hinonter  bis  Eor  LnftrOhre  dem  Aage  bloss  nnd  jedem  instm- 
mentellen  Angriff  bereit  liegt  Hiermit  kann  die  aogenannte  Eil- 
lian'sche  Methode')  gana  nnd  gar  nicht  concnrriren.  Nichts 
wird  jetat  leichter  sein,  als  a.  B.  die  alltHglioh  vorkommenden 
tabercnl&sen  Erkrankungen  der  Hinter  wand  mit  graden  In- 
strumenten an  excidiren,  an  cnrettiren  oder  an  canterisiren, 
unter  genaneatw  Inspection  der  Orenzen  des  Proceasee.  Wenn 
es  auch  eine  specialiatiBche  Kunst  der  linken  Hand  ist,  diese 
Theile  richtig  emanstellen,  so  gebort  doch  fllr  die  freibleibende 
reehte  Hand  sicher  keine  besondere  Einflbung  dazn,  an  diesen 
Thülen  sn  operirrä.  Geschwülste  der  Stimmbänder,  snbglot 
tische  Tomoren  a.  ^L  werden  in  vielen  Füllen  leichter  nnd 
dabm  nicht  selten  grtlndlicher  entfernt  werden  kOnnen  als 
mit  der  bisherigen  Uetbode,  mit  der  es  freilich  auch  ganz  gnt 
geht;  aber  das  Bessere  pflegt  sich  als  Feind  des  Guten  an  er- 
wdsen.  An  der  SchaShng  eines  vollsttlndigen  antoskopischen 
Inatmmentariums  fllr  alle  vorkommenden  Operationen  wird  jetzt 
unter  meiner  Ldtung  gearbeitet. 

Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  ist  mit  Leichtigkeit  vom 
und  hinten,  rechts  nnd  links,  von  oben  bis  unten  zn  Übersehen. 
Die  Extraction  eines  Fremdkörpers  aus  der  Trachea  mnss  dorch 
data  Antoskop  leichter  gelingen  als  auf  dem  Wege  der  Traoheo- 
tomie.  Strictnren  durften  in  gewissen  Fjülen  mit  geraden  starren 
Röhren  sondirbar  sein  (soweit  sie  nicht  etwa  ihrer  Natur  nach 
nnpassirbar  sind  oder  ein  noli  me  längere  darstellen,  wie  bei 
Anetuysma  der  Aorta  n.  dgl.).  Ueber  diese  Dinge  fehlen  ja 
noch  ausreichende  Erfahrungen,  aber  sie  schweben  auch  nicht 
in  der  Luft,  denn  es  ist  jetzt  zu  ihrer  Erforschung  ein  gangbarer 
Weg  aufgefunden,  auf  dem  Übrigens  auch  der  Katheterismus 
der  Bronchen   keine   grosse  Schwierigkeit   haben   kann.     Der 

I)  KillUn,  Die  UntertuchuiK  ier  hinteren  Larfninand.  Jens 
1890. 
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Gate  d«B  Rexn  Collegen  Bosenheim  verdanke  ich  die  mflnd- 
licbe  HittheilDng,  dase  ein  ftlr  den  OesopliagiiB  beetimmteB  Bohr 
gelegentlich  einmal  in  die  LuftrSbre  hineingerathen  iat,  ao  dasa 
der  Untenncher  an  dem  ruhig  athmenden  PationtAn  durch  den 
inteteaunten  Anblick  der  Biforoation  fiberraaoht  wm^e;  ich 
habe  mich,  dieser  Anregong  folgend,  Hlhst  davon  Uberzesgt, 
daiB  man  mit  entsprechend  langen  betenohteten  mittelstsrken 
Oesophagoakopröhren  abaichtlioh  durch  die  Stimmritie  hin- 
dnrch  diieot  in  die  cocainieirte  IVachea  bu  anr  Bißireation 
eindringen  kann;  dieae  EWahmng  dtlrfte  gelegentlieh  in  finoti- 
fieiren  sein.  Fernerhin:  wenn  ee  Boaenberg'}  auf  dem  nm- 
stKndlichereii  alten  Wege  gelungen  ist,  kleine  dreieckige  Bpie^l 
dnroh  die  Olottis  in  fUiren,  um  die  hintere  Larynxwand  im 
doppelt  reflectirten  Bilde  an  sehen,  so  mnss  es  im  Autoakop 
leicht  sein,  einen  ähnlichen  Spiegel  an  geradem  Stiele  in  dea 
snbglottischw  Ranm  an  bringen,  nm  die  Unterflilche  der 
Stimmbinder  im  einfach-reflectirten  Bilde  la  stndiren. 

Der  Kehldeckel  wird  dnrch  mein  lastroment  unsichtbar; 
das  ist  kein  Fehler,  sondern  ehie  KigenthtUnliehkeit  der  Anto- 
skopie,  in  gewissem  Sinne  ein  Yorsug.  Dagegen  gestehe  ich  es 
als  einen  ICangel  au,  daas  der  vorderate  mnkel  der  Giottia 
oft  nicht  gut  an  Qeeieht  kommt.  Ich  habe  Ubrigena  neuerdingn, 
mit  zunehmender  Uebnng,  anoh  in  der  Freilegong  der  vorderen 
StimmbandoommiBBor  Fortschritte  gemacht,  und  flchliesBlieh  ent- 
aieht  sich  doch  dw  vordere  Glottiswinkel  anch  dem  Kehlkopf- 
spiegel hänfiger  als  uns  lieb  ist. 

Chloroformirte  Patienten  au  unteranohen  habe  ieh  bisher 
noch  nicht  aur  ürtheilsbildnng  anareiehend  Gelegenheit  gehabt; 
es  scheint  mir,  dasa  kleine  Kinder,  hn  denen  die  Spiegelung 
doch  meistens  misslingt,  in  der  Ghloroiormnarkose  s^  leicht 
der  Antoakopie  zngttnglioh  sind,  nachdem  ihnrai  etwas  Cooain- 
ISsDng  auf  den  Lar^nxeingang  aufgetopft  ist 

Wichtiger  als  sUe  positiven  und  hTpotheÜschen  Ansfdnandea> 
setanngen,  die  ich  Urnen,  m.  H.,  an  geben  vermöchte,  wird  Ihnen 
die  Demonstration  des  Verfahrens  aein,  die  ich  jetzt  an 
mehreren  Patienten  vornehmen  werde.  Vorher  sei  mir  ab^ 
noch  ein  Wort  ttber  die  Stellung  der  Autoekopie  aur  Spiegel- 
methode verstattet   Ich  wünsche  anadrfleklich  au  erklKren,  daas 

1)  BOBe&berg,  Ein  neues  ItUTOgoakopUches  InBtmment  Thera- 
peatiBche  Honatahelte,  1667,  December. 


nach  meiner  Vorstellnn^  die  in  der  Theorie  complicirtere,  »ber 
in  der  Aiufahning  uiBpFnohsloaere  alte  Methode,  welche  keine 
CocuniBinnig  benöthi^  und  dem  Patienten  keine  £ntkleidnng 
nnd  keine  angewohnte  Lagenmg  znmnthet,  auch  fortan  die  herr- 
Bohende  bleiben  wird,  die  eigentliche  Normalmethode,  mit  welcher 
wir  nach  wie  vor  in  den  meisten  Flülea  der  Präzis  anskonunen 
werden;  wir  sehen  mit  dem  Spiegel  bei  weitem  nicht  so  gat 
wie  mit  dem  Aatoskop,  aber  wir  sehen  immer  noch  reichlich  so 
viel,  wie  wir  fUr  gewöhnlich  m  sehui  nSthig  haben.  Auch  hat 
die  Laryngoskopie  den  Vortheil,  weniger  dnrch  Contraindicationen 
üngeengt  an  sein  als  die  Antoskopie,  anf  die  man  doch  bei  ver- 
scbiedenen  Gategorien  von  Kranken  ans  allerhand  GrUnden  wird 
▼ermchten  mUssen,  namentlich  tu  blossen  Untersncbnngs- 
sweeken  (spcciell  in  der  FriTatpraxis,  die  so  vielflUtige  Rflck- 
aichtnahme  erheischt).  Die  neue  Knnst  will  nnd  kann  die  alte 
nicht  aas  ihrer  schwer  ermngenen  und  voll  berechtigten  Position 
Tflrdrlbigeii,  aber  sie  erweitert,  wie  ich  schon  an  anderer  Stelle 
bemerkt  habe,  die  Grensen  onserer  diagnostischen  nnd  thera- 
pentisohen  Herrschaft  fiber  die  oberen  Lnftwege  um  ein  Beträcht- 
liches. Was  diejenigen  endolarrngealen  Operationen  betrifit, 
welche  nach  beiden  Ifethoden  aosftlhrbar  sind,  so  wird  eine 
fmohtbare  DiBcossion  Aber  den  besseren  Weg  erst  nach  Jahren 
an  ermöglichen  sein,  wenn  sahlreiche  Faohgenoasen  ihre  Er&h- 
rangen  in  vergleiehen  im  Stande  sein  werden.  In  keinem  Falle 
wird  es  der  Entwickelnng  der  Laryngologie  Enm  Naohtheil  ge- 
reichen, dasa  ihr  neben  dem  alten  stets  bewährt  befundenen 
Weg  eine  nene  Bahn  erschlosseo  worden  ist 


Ueber  merkurielle  Exantheme. 


Dr.  O.  BvcenttaL 

Wenngleich  den  bei  dem  Gebrinch  von  Qaecksilber  n 
Tage  tretenden  Exuithemen  schon  vor  und  im  Beginne  diewt 
Jabrhnnderts  eine  gewiBse  AnfmerkBunkeH  eb  Th^l  wurde,  — 
ea  haben  lun  dleae  Zeit  ongliache  Antoren,  nnd  bmondera  Allej*) 
eine  BeBohreibung  einielner,  dieabezflglicher  AnBBoUagsforma 
geliefert,  die  aber  wieder  in  Vergeasenfaeit  gerietb  —  nnd  wena- 
gleich  sich  Aber  dieses  Thema  beaondera  im  Lanfe  des  letxtcn 
Jahrzehnts  eine  um  etwas  reichere  Litteratm:  angesammelt  hat, 
so  ist  doch  dieser  Art  von  Araneianaachlllgen  bei  ihrer  hohei 
praktischen  Bedeutung  bisher  noch  nicht  die  ihr  gebuhrende 
Achtung  geschenkt  worden.  Da  ich  dieser  Frage  seit  Jabra 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  habe  nnd  viel&che, 
anm  Theil  interessante  Qaeckailberezaatheme  an  beobachten  0«- 
legenheit  hatte,  so  iat  in  mir  die  Ueberaengnng  wachgemfui 
worden,  dasa  diese  Klasse  von  Hantaffectionen  eine  weit  ver- 
breitetere  ist,  als  man  bisher  ans  den  Ijehrbfichern  nnd  ans  den 
sich  epeciell  mit  diesem  Thema  beschftftigendea  Arbeiten  n 
achliessen  im  Stande  ist.  Es  lohnt  sich  daher,  an  dieser  Stelle 
nkher  auf  diese  Formen  einangehen. 

1)  Au  eual  on  a  pecuJiu*  ernpüve  diBcase  arising  from  the  ei- 
blbltion  of  mercnry.  Doblln.  1804.  —  Obsorvationi  on  the  Hydrmrg.  etc. 
London  1810. 
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Bevor  die  verflchiedenen  Momente,  die  bei  der  Benrtheiliiiig 
dieser  Fnige  in  Betrftclit  kommen,  ^e  eingeliendere  Würdigung 
erfahren,  sollen  saent  die  eimelnen  Horphen  auf  Gnmd  von 
Literatnnmgatran  and  von  eigenen,  der  ErwUhnnng  verthen,  ein- 
BchlHgigen  Fullen  kurz  skisdrt  werden. 

Die  dn&elute  Form  der  meronriellen  Exantheme,  welche 
Uaher  nur  maig  gewflrdigt  wurde,  ist: 

Die  Follioulitia.  Dieselbe  tritt  in  allgemeinen  bei  kürzerer 
oder  IXngerer  iuBerlicher  Anwendung  des  Qnecksilbera  zu  Tage 
imd  züchnet  üeb  dnroh  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl 
von  einielnen  harten,  rothen  Enütchen  ans,  welche  dursh  normale 
oder  leidit  gerCthete  Hant  von  einander  getrennt  sind.  Sie  ist 
am  ehesten  der  Theer-  nnd  der  Chrysarobinacne  zu  vergleichen. 
Ihr  hauptaXchlichater  Sitz  sind  die  ExtremitXten,  ohne  daas  in- 
deuui  der  Bompf  verschont  wird.  Von  den  Innenflächen  nnd 
den  Gelenkbengen  der  Arme  und  Beine  ausgehend,  welche  durch 
die  Innnetionea  zuerst  getroffen  werdet,  erstrecken  sich  die 
Folli^nlitiden  auf  die  Streckseiten,  um  hier,  durch  anatomische 
Yerbiltnlsse  untersttttzt,  besonders  deutlich  hervorzutreten.  Und 
00  können  sich  dieselben  entweder  auf  diejenigen  Orte,  auf 
denen  die  fiänreihungen  gemacht  worden  sind,  beschrSaken,  oder, 
wie  nachher  bei  anderen  Formen  des  weiteren  auseinandergesetzt 
werden  soll,  aof  die  benachbarten  Bezirke  dw  mit  dem  Herkor 
in  BerHhrung  gekommenen  Stellen  Übergreifen. 

Ob  diese  Form  auch  bei  anboutaner  resp.  intramusknllrer 
Anwendung  oder  hei  innerer  Darreichung  des  Quecksilbers  zu 
beobachten  ist,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  mit  Bestimmtheit  zu 
eotseheiden.  In  dv  Literatur  finden  sifjh  dartttwr  kune  An- 
gaben. Nur  einen  Fall,  der  vielleicht  nach  dieeer  Seite  hin  zu 
deuten  ist,  habe  ich  vor  uiobt  sn  langer  Zeit  zu  sehen  Oelegen- 
beit  gehabt  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  Soldaten  anfangs 
der  zwanziger  Jahre,  welcher  wegen  einer  schweren  Hantayphilis 
mit  Salicyt-Queckailber-Einspritznngen  in  die  Glut&algegend  be- 
handelt wurde.  Nachdem  im  Laufe  der  Injectionen  die  Haut- 
nnd  Schleimhauterscheinungen  geschwunden  waren,  trat  ziemlich 
pifltzlich,  nach  der  zehnten  Injection,  hauptsKchlicb  an  den  Streck- 
seiten der  Vorderarme  nnd  der  Unterschenkel  ein  leicht  ent- 
zflndlichea,  kleinknotiges  Exanthem  auf,  das  in  seinem  ganzen 
Aussehen  an  eine  merknrielle  Acne  erinnerte.  Auch  die  In- 
volution ging  in  gleicher  Weise  vor  sich.  Die  Knoten  hatten 
die  Tendenz,  unter  der  Bildung  von  gans  dünnen  Borken  und 
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Schuppen  einaatrockneD  und  bo  ftllmlhlioh  lu  versohinndeD. 
Der  Flui  ist  aber  nicht  eindeotig. 

Diese  AcneknOtohen  kffnnen  unter  Umstlnden  den  Boden  fltr 
d»B  Auftreten  von  Fnmnkeln,  AbBceaien  ond  aneh  PhlegmoiKn 
Abgeben,  indem  zu  der  Herkni^Einwirkung  eine  iweite  Infeetüo, 
welche  huptBiohlich  dsrch  Staphylokokken  bedingt  wird,  bin- 
EUtritt  Ebenso  können  sich  «ndi  ery^peloide  Erkranknagm 
und  echtes  Brysipd  in  Folge  einer  ähnlichen  Hischinfectioii  u- 
BchliesBen.  Der  weitere  Verlauf  dieser  Horphe  bietet  kmie  Ab- 
sonderlichkeiten;  flUlt  die  Schkdlichkeit  fort,  so  tritt  nanlicili 
schnell,  eventaell  durch  entaprechuidfl  Behandlung,  die  am  betten 
in  milden  Zink-,  Salicjl-  oder  Resorcinsalben  besteht,  unterstltit, 
eine  spontane  Rtlokbildnng  ein. 

Eine  andere  Form  der  merktuiellen  Exantheme  ist: 

Das  Erythem  eventuell  mit  üebe^ang  in  Eeaem.  Wudu 
letstere,  das  Eeaema  merenriale,  anbetrifft,  so  ist  dasselbe  in 
Folge  seines  hänfigen  Auftretens  hinllnglich  bekannt  and  be- 
schrieben, und  erttbrigt  es  daher,  auf  dasselbe  an  dies«  Stille 
des  genaneren  einsngeheo.  Es  entsteht  flir  gewObalieh  in  Folge 
lokaler  Einwirkung  von  Quecksilber,  verbreitet  sieh  mehr  oder 
minder  schnell  in  der  Umgebong  oder  grüft  reflektoriMb  sif 
andere  Stellen  des  KOrpers  Aber,  nm  unter  Umstloden  DniverMll 
zn  werden.  Hierbei  kännen  die  Twsehiedensten  Formen  su  Ttge 
treten,  das  papalSse,  das  vesicnlOse,  das  pastulöee  oder  du 
nXssende  Eczem,  je  nach  den  verschiedenartigen  UmsUnden  nnd 
Bedingtmgen,  die  auf  die  Entstehnng  ond  die  weitere  Ekitvick- 
long  eingewirkt  haben.  Das  Ecsem  pflegt  et>enso  wie  das  £^- 
them  mit  Abschuppung  zn  endigen.  In  schweren  Fllleo  kom^ 
es  aber  snr  Ausbildung  einer  an^eprilgten  Dermatitia  ex- 
foliativa, für  die  sich  auch  in  der  Uteratnr  einige  Beiige  finden. 
(Blanc')  ete. 

Ein  besonders  inteiuiver,  von  mir  beobaditeter  Fall  mi^ 
hier  in  Ktrse  berichtet  werden.  Es  handelt  sich  um  nne 
21jMhrige  Patientio,  welche,  syphilitisch  infioirt,  mebrfieh  mit 
Einreibnngen  von  graoer  Salbe  behandelt  worden  war.  In 
Jahre  1892  stellten  sieh  wiederum  Plaqnes  im  Monde  nnd  nisiende 
Papeln  an  den  Genitalien  ein.  Die  Pal  wurde  in  Folge  desm 
einer  erneuten  Inunetionsknr,  4  gr  pro  dosi,  onterworten.  Nach- 
dem  sie  10  Einreibnngen   gemacht   hatte,   c^gte  sich  znerat  ii 

l^  ProTince  mädicile  1887. 
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beiden  Acbselhdhl«!!  lAn  blbcbenförmiges  Ecsem,  du  mit  Pader 
bclundelt  wurde.  Die  Pat,  setzte  ohne  äntliche  EinvilLignng 
die  lannctionen  noch  4  Tnge  fort.  Da  traf  pltttslicli  ein  sich 
Bb«r  den  ganxen  KSrper  anidehnender  AoaachUg  nnf,  der  mit 
ttarkem  Ninen  in  den  AehaelhflUen  nnd  einem  miiTenellen, 
intensiven  Jnckrtiz  verbiinden  war.  Rfloktm,  Naoken,  Brost, 
Binch,  obere  und  untere  Extremitäten  waren  mit  Eahlreiohen 
papolOson  EEQoreaeenEen  bedeokt,  die  dicht  an  einander  gedrlüigt 
standen  und  theilweiee  einen  nrticariaihnliohen  Charakter  tragen. 

In  den  heiden  Hohlhlnden  entwickelte  sich  ein  veBionlÖMs 
Eezem,  welohes  sich  ans  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Blasen 
nuanuneneetite  nnd  sich  anf  die  DoraalflKche  der  Finger  ans- 
debnte.  Der  Kopf  war  mit  Krosten  dicht  besetzt,  die  Ohren 
geröthet,  geschwollen  und  mit  zahlreichen  Knötchen  bedeckt, 
hl  der  Regio  pubica  nnd  am  Bauche  war  ein  gleichmXeaiges, 
mit  honiggelben  Börkchen  dnrohsetstee  impetiginöses  Ecsem  ror- 
handen.  Die  abrige  Hant  war  llberall  stark  gerOthet,  ftlhlte 
rieh  beiss  nnd  leicht  Sdematöa  an.  Die  Schleimhaut  des  Ifnndes 
war  ebenfalls  roth,  die  Znnge  himbeerartig.  Die  einseinen 
Papehi  nahmen  stellenweise  einen  mehr  ÜTlden  Charakter  an, 
M  dass  dieselben  z.  B.  «m  Unterschenkel  theils  roth,  theils 
bllolieh  geArbt  waren.  Nach  wenigen  Tagen  ^gen  nnter 
Puder  nnd  Eleiebldem  die  eczematltsen  Erscheinungen  voU- 
Btlndig  zortlck,  so  dass  nur  eine  gleichmäuig  diffuse,  erythema- 
tOse  Röthe  sichtbar  war.  Zugleich  war  der  ganze  Kiürper  leicht 
ddematOa  nnd  von  oben  bis  nnten  mit  reichlichen  Schuppen  und 
Hantfetien  bedeckt.  So  bestand  jetzt  das  ausgeprägte  Bild  wner 
Dermatitis  anperfieialia  exfoliativa.  Die  Abschnppnng,  die  zuerst 
sehr  intensiv  war,  nahm  allmXblich  ab,  um  sich  nach  10  bis 
12  Tagen,  ebenso  wie  dag  Erythem,  vollBtHndig  zn  veriieren. 
Herviwiaheben  ist  in  diesem  Falle  noch  besonders  das  gleich- 
seitige Ergriffensein  der  Mundschleimhaut 

Was  das  merknrielle  Erythem  anbetrifft,  so  nimmt  dasselbe 
bald  einw  mastfn-  bald  einen  soharlachihnlichen  Charakter  an. 
Auch  kSnnen  sich  die  Elrythemflecke  einzeln,  wie  es  in  der  vor- 
angegangmieB  Krankengeschichte  schon  erwUhnt  ist,  oder  uni- 
versell sn  Crtioariaquaddeln  ausbilden.  Derartige  FlUle  sind 
a.  B.  VOD  Du  Hesnil'),  Jarasoff),  n.  a.  beschrieben  worden. 

1)  Znr  CuDistJk  der  QoeckBilbeteiuitheiiie.  Münchener  Hedlc, 
WochenBchrift  1888. 

2)  Urticaria  nach  QnecksUbergebiascb.     Ued.  Oboxrenli  1890. 
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Im  allgemeinen  aber  eotwiekelt  sich  diese  Form  in  der  Wmae, 
d«S8  erst  vereiiuelte,  mehr  oder  minder  grosie  Flecke  anftreten, 
die  uch  peripheransbreiten  nnd  d«an  anter  einander  confiniren. 
In  diese  Kategorie  gehlfrt  der  Fall  von  Bttrtzeff '),  und  viele 
tthDliohe.  Aach  hier  pflegt  eich  da«  Exanthem,  falls  ee  sich  tun 
eine  Xnsserliche  Anwendung  des  Uerknrs  handelt,  cnvörderat  an 
derjenigen  Stelle  an  aeigen,  an  der  das  Medikament  snerat  ein- 
gewirkt hat.  Derartige  Erytheme  können  indessen  einen  ernsteren 
Charakter  dadurch  erhalten,  dass  ihr  Aussehen  denjenigen  Am- 
schlagsformen,  die  nach  der  Einwirkung  stark  toxischer  Gifte 
oder  als  Begleiteraoheinimg  BepticämiBober  ProseBBe  beobachtet 
worden  sind,  ühnlleh  wird.  Ein  deutliches  Bild  hiervon  UeGart 
der  folgende  Fall: 

Es  handelt  sieh  um  eine  74jährige  Frau,  welche  im  Deaember 
vorigen  Jahres  an  Infloensa  erkrankte  und  im  AnBchioss  daran 
eine  Thrombo  phtebitis  des  seit  Deeeimieii  mit  Varicen  nnd  vari> 
cösen  Knoten  dicht  beeetsten  rechten  Unterschenkels  bekam. 
Die  Affection  breitete  sich  vom  Malleolns  intamns  bis  anr  Hitte 
des  Oberschenkels  ans.  Neben  anderweitiger  Behandlong,  di« 
hauptsächlich  in  Hochlagemng  nnd  aeitweiligen  feuchten  Ein- 
wicklnngen  bestand,  wurden  Örtliche  Einreibungen  mit  Ung. 
einer,  dreimal  täglich  erbsen-  bis  bohnengross  verordnet.  Nach 
acht  Tagen  ungefähr  steUte  sieb  in  der  Umgebung  der  erkrankten 
Theile  ein  leichtes  Erythem  ein,  das  snm  Auasetxen  des  Ung. 
einer,  Veranlassung  gab.  Zugleich  trat  eine  Phlebitis  des  linken 
Unterschenkels  hinzu,  welche  in  gleicher  Weise  behandelt  wurde. 
Tags  darauf  seigte  sich  ein  Elxanthem,  das  sich  von  dem  inerst 
erkrankten  Unterschwikel  aus  allmählich  aber  den  gansen  KOrper 
ausdehnte,  nnd  zwar  in  der  Weise,  dass  znerst  der  rechte  Ober- 
BOhenkel,  dann  der  Rücken,  dann  der  linke  Untersoheoike]  und 
schliesslich  Bauch,  Brust  und  Arme  befallen  wurden.  Der  Ana- 
schlag bestand  ans  sehr  zablreichen,  dicht  an  einander  stehenden, 
unregelmässtg  begreneten  theils  länglichen,  theils  mndlidieo 
Erythemflecken,  von  der  Qrösae  eines  Harkstfloka  nnd  darflber, 
die  in  der  Mitte  ein  blänlicheB  Centnim  zeigten. 

Dasselbe  (rtellte  sich  bei  der  genaueren  Untomchnng  ala 
eine  Himorrhagie  heraus.  Der  Fleck  selbst  war  ziemlich  blass- 
rolh   und   steUenweise   von   einem   kleinen,   dunkelrothen  Saum 

1)  MeditziDBkia  Pribaolen  etc.  Mai  1891.  Refer.  in  the  Brit  Joarn. 
of  Denn.    Dezember  1891. 
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amgeben.  Nebenbei  bestuden  leichte  Fieberbewegungen,  Stoma- 
titis oder  DurchfUle  waren  aber  niobt  Torhandeo. 

Innerhalb  48  Stunden  war  der  ganae  EOrper  be&lleo,  ja 
sogar  auf  dem  harten  Ganmea  waren  vereiDselte,  ganz  kleine 
punktförmige  Hlmorrhagien  aiohtbar.  Die  wütere  Entwioklnng 
des  Ansschlaga  ging  so  vor  lich,  daaa  die  einselnen  erytfaema- 
tOaen  Flecke  siob,  allmlhliob  blasser  werdend,  in  der  Peripherie 
ausdehnten,  am  sohliesslich  ganz  abznblassen.  So  war  das  Ex- 
anthem innerhalb  weniger  Tage  bis  auf  une  nicht  sehr  starke, 
noch  lingere  Zeit  danemde,  kleienfbrmige  Schnppong  und  eine 
müssige,  faeUbrknnliche  Pigmentinmg  geschwnnden.  Da  in  diesem 
Falle  eine  «lemlicb  starke  Prostration  der  Erkfte  vorhanden  nnd 
ausserdem  in  der  rechten  Lnnge  eine  Hypostase  in  der  Aos- 
bildnng  begriffen  war,  so  wKre  die  MSgliohkeit,  an  einen  septi- 
clmischen  Prozess  zu  denken,  nicht  ausgOBchlosaen  gewesen. 
Interessant  ist  noch  der  Umstand,  dasa  mit  Aosnahme  des  Ortes 
der  Application  des  Ung.  einer,  diejenigen  Theile  des  Eitrpen 
das  Exanthem  znerst  zeigten,  in  welchen  in  Folge  des  dnroh  die 
Lagemng  hervorgemfenen  Dmckes  eine  erschwerte  Ciroulation 
vorhanden  war:  die  Innen-  nnd  HinterflUcbe  des  Oberzohenkels 
nnd  der  Klicken. 

Diese  Erythemform  mit  centraler  Haemorrhagie  bildet  einen 
Uebergang  zur  reinen  Pnrpnra,  die  nicht  allzn  hitafig  ist  In 
diese  Ehnppe  gehört  eine  interoBsante  Form  von  Hant- 
blntnngen,  die  bisher  in  der  Literatur  keine  Erwlhnnng  ge- 
fnnden  bat,  und  die  deshalb  werth  ist,  angeführt  zn  werden. 
Bin  typisches  Beispiel  dafttr  liefert  ein  Arbeiter  von  einigen 
20  Jahren,  der  sieh  im  Ansohlnss  an  ein  Ulcns  molle  einen 
linksseitigen  Babo  zngezogen  hatte.  Da  er  sich  nicht  schonen 
konnte,  sondern  besOndig  in  Bewegung  war  and  ansswdem  von 
froher  her,  zom  Theil  in  Folge  seiner  stehenden  Thitigkeit  — 
Fat.  war  Tischler  —  zahlreiche  Varicen  an  beiden  Unter- 
schenkeln hatte,  so  entwickelte  sich  nach  einigen  Wochen  ^e 
Phlebitis  des  linken  Unterschenkels,  die  mit  örtlichen  merkvrieüen 
Einreibungen  behandelt  wurde.  Bei  einer  nach  5 — G  Tagen  vor- 
genommenen Besichtigung  fiel  es  aaf,  dass  die  Haut  des  be- 
treffenden Unterschenkels  einen  leicht  rOthlich  brKonlichen 
Farbenton  darbot  Derselbe  war  dadurch  hervorgerufen,  dass 
der  Unterschenkel  in  seinem  ganzen  Umfang,  nicht  nur  die  ein- 
geriebenen Stellen,  mit  zahllosen  kleinsten  steoknadelspitzgrossen 

VcrkudL  dw  B«rl.  aud.  Gm.     ISU.    11.  10 
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HXmorrhagieen  bedeckt  war,  die  dieses  eifrenthUiiiHohe  dunklere 
Colorit  der  H«nt  hervorriefen. 

Dum  es  stcb  dabei  nicht  um  ein  Unionm  handelte,  lehrten 
andere  Fülle,  in  denen  ebenfidls  derartige  kleinste  Blntungen 
anf  der  Hant  nach  Ortlioher  Aswendiug  des  Hereors  gesehen 
vordeD.  Diese  Hlmorrhagieen  kOnnen  ancb  gnippenwMse  anf- 
treten.  So  kam  erst  imlXngst  ein  Herr  mir  BeobaditiiDg,  der 
mit  loimotioneii  in  mdner  Klinik  behandelt  worden  war,  in 
welcher  nach  genauer  Vorschrift  osd  von  geflbter  Hand  nur  die 
loneoBÜten  der  Ebctremitäten  un  gerieben  werden.  Derselbe 
xeigte  gegen  Ende  seiner  Cur  auf  der  8treckseite  des  rechten 
Vorderarms  zwei  nngeflihr  Anfinarkstttckgrosse  krtisförmige 
Flecke,  die  durch  ihre  eigenthlUnliohe  bräunliche  Farbe  hervor- 
katen.  Auch  hier  waren  kleinste,  pnnktfSrmige  Blutnngen 
dentlicb  m  erkennen.  Ea  bedarf  nicht  der  Brwihnnng,  daaa 
das  Verschwinden  dieser  Flecke  nach  dem  Anasetsen  des  Mereora 
beobachtet  wurde.  Die  Beaorptioa  geht  in  fast  allen  diesen 
Fällen  liemtich  langsam  vor  sich. 

Andererseits  künnen  sich  aber  auch  Formen  aasbilden,  die 
den  Character  des  Erythema  ezsndativnm  mnlüforme  darbieten. 
In  besosders  characteristiBcher  Weise  aeigt  diese  Exanthemform 
ein  College,  der  mir  wegen  dieses  eigenthOmlichen  Hautaos- 
Bchlagea  im  vorigen  Jahre  von  dem  behandelnden  Arxte  sur 
Begutachtung  Überwiesen  wurde.  Der  Betreffende  war  V«  Jahre 
vorher  inficirt  worden  und  hatte  anerst  Hydr.  oxyd.  tannic.  — 
Pillen  genommen.  Damals  soll  bereits  im  Laufe  der  Behandlung 
ein  eigenthUmlioheB  Exanthem  vorhanden  gewesen  sein.  Nach- 
her bekam  derselbe  Sublimat-  und  später  einige  Einspritiiingen 
von  Oleum  einer.  Da  sich  kuixe  Zeit,  bevor  ich  den  GoUegen 
Biüi,  Plaques  auf  den  Tonsillen  gezeigt  hatten,  so  wurde  eine 
Inunotionsonr  mit  Quecksilber-Resorbin-Salbe  Ji  S  gr  pro  dosi 
begonnen.  Im  ganzen  waren  bisher  12  Einreibungen  von  dem 
Patienten  selbst  gemacht  worden.  Bei  der  Besiohtignng  zeigte 
sich  ein  typisches  Erythema  exendativurn  multiforme  auf  der 
ganzen  Unterbauchgegend,  das  sich  ungefähr  bis  zum  Nabel 
ausdehnte.  Das  Exanthem,  in  Gestalt  eines  Erythema  gyratum, 
bestand  aus  zahlreichen  Segmenten,  die  zu  den  veracfaiedenstan 
medaillon-  nnd  rosettenfbrmigen  Figuren  unter  einander  ver- 
einigt waren,  und  bot  die  dem  Eiiythema  exsudativum  multi- 
forme typischen  Farben-Unterschiede:  einen  cyanotisch  gefärbten, 
central  gelegenen  Theil  und  eine  helle,  linnoberroth  tingirte 
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Randpartie.  Die  Haut  iwischen  den  einEelnen  Ereufignren 
war  normal  nnd  nicht  geröthet.  Die  Inunctionen  waren  an  den 
Unterestremititen,  anf  Brust  and  Bauch  gemacht  worden;  die 
Arme  mnsste  der  Pat  wegen  seiner  Th&tigkeit  an  einer  chimr- 
gischen  Station  frei  lassen.  Derselbe  erwkhnte,  das«  er  schon 
früher  einmal  eän  Ifanliches  Exanthem  nach  Anwendung  von 
TJng.  dner.  wegen  Pedicnli  pubie  gehaht  hltte.  Die  Inunctionen 
wurden  ausgesetzt  nnd  das  Erythem  blasste  unter  leichter 
PigmenÜrnng  schnell  ab. 

Die  schwerste  Form  der  mercuriellen  Exantheme  ist  dem  Pem- 
phigus Hhnlioh,  von  der  in  der  Literatur  Bdspiele  (Fetrini*), 
Honflier*)  n.  A.),  wenn  auch  nur  wenige,  aufzufinden  sind. 

Ein  eJDSclilSglger  Fall  Ut  der  Folgeade:  Ein  Junges  Mädchen  von 
18  Jahren,  äna  verlobt  war,  unil  duren  Bräutigam  sich  während  dieser 
Zeit  syphilitisch  inflcirt  hatte,  wurde  wegen  eines  Eianthenis,  das  sich 
an  den  Lippen,  am  Stamm  nnd  an  den  Hohlhlnden  zeigte,  merst  wenige 
Tage  mit  Snblimatpillen  behandelt,  nnd  da  das  Exmtbem  nicht  schwand, 
gleich  daranf  einer  Tnanctionscur  unterworfen,  da  angeaommen  wurde, 
daas  eine  Infection  per  ob  erfolgt  sei.  Der  Ansachlag  breitete  sich  welter 
aiu,  wurde  sehr  sehmerEhaft,  nnd  in  diesem  Znstande  habe  ich  anf  Ver- 
anlassung des  behandelnden  Collegen  die  Pat.  zum  ersten  Male  gesehen. 
Dieselbe  war  blond,  blass,  gracil.  An  den  Lippen  war  nirgends  eine 
Stelle  EU  finden,  die  fUr  einen  vorangegangenen  Piimäraffeet  hätte  gelten 
kSnnen.  Der  ganze  Körper  war  absolut  ^i  von  Drilsenschwellungen, 
nur  in  der  Ceivicalgegend  war  eine  einzige  Drüse  massig  vergrCssert 
mhlbar,  die  von  Kindheit  an  bestehen  sollte.  Dagegen  waren  auf  der 
Brust,  an  den  Oberextremitäten,  in  den  Kniekehlen  und  auf  dem  RUeken 
kreis-  und  segmentartige  Linien  vorhanden,  welche  mit  länglichen,  unter 
einander  coniluirten,  matschigen  Blasen  mit  Jaucheodem  Inhalt  bedeckt 
waren.  Zwischendurch  bemerkte  man  auch  vielfache  einzelne  Blasen 
von  verschiedener  Grösse  mit  dünn  eitrigem  Secret.  An  manchen  Stellen 
konnte  man  deutlich  wahrnehmen,  dags  diese  Kreisflguren  sich  peripher 
ansgcbreitet  hatten,  in  dem  der  centrale  Theil  abgeflacht  war  oder 
Btirkchen  und  Schuppen  aufwies,  während  der  Rand  leicht  erhaben  und 
mit  den  eben  beschriebenen  Blasen  besetzt  war.  Zwischendnrch  fanden 
sich  Krnsteo,  die  von  geplatzten  und  eingetrockneten  Bullen  herrührten, 
und  vielfache,  der  Epidermis  beraubte,  jauchende  Stellen,  die  ein  serös 
eitriges,  Qbelxiecbendes  Secret  absonderten.  An  den  Handflächen  bestand 
DDr  noch  eine  obcrSächliche  Schuppung,  dagegen  sah  man  im  Hunde, 
an  den  OaumenbSgen  nnd  den  Tonsillen  mehrfache,  verschieden  grosse 
BpithelablSaungen*).  Das  AJIgemeinbeflnden  war  schlecht;  die  Pat,, 
bemntergekommen  nnd  leicht  fiebernd,  konnte  keine  Nacht  vor  brennenden 
Schmerzen  an  den  der  Oberhant  entblössten  Stellen  und  vor  dem  wider- 
licben  Gemch  der  stark  secemirenden  Flächen  Ruhe  finden.   Die  Diagnose 

1)  Boci«t«  de  Dennatol.  et  de  Syphiligr.  Paria.  IS  mars  1S91. 
Annal.  de  Dennat.  1891. 

2)  Ann.  de  Dermat.  et  de  Syphiligr.  1B92,  8.  TÖ4. 

8)  0.  Rosenthal:  Beitrag  zu  den  blasenbildenden  AfTeetionen  der 
Jlnndschleiniliant.    Deutsch,  med.  Wochenschi.  1894,  So.  26. 
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wnrde  anf  Erythem»  bulloBnin  al.  Pemplügua  nach  Qoecluilber  gestellt. 
Die  Inunctionen  wurden  aaagesetzt,  und  e»  wurden  KleiebJtder,  Wtemath- 
pader  und  Rolwranüen  verordnet.  Von  dem  Augenblicke  an  hinderte 
sieh  dai  Bild.  Die  Blasen  trockneten  zlemlloli  schnell  ein,  und  die  PaL 
konnte  sehr  bald  das  Bett  verlaasen.  Sie  war  bii  vor  kuner  Zeit  nnter 
m^ner  Beobachtung  uod  zeigte  längere  Zeit  in  aehr  massigem  Grade 
das  Bild  eines  chronischen  Herpes  irla  (al.  Dermatitis  herpetiformiB); 
mit  Jucken  einhergehende  auf  Haut  und  Schleimhaat  aufbtitende,  kleine 
linsengTOBse  Bläschen  mit  serösem  Inhalt,  die  entweder  solitär  oder 
segmentartig  angeordnet  sind,  Specifische  Erscheinungen  irgendwelcher 
Art  sind  von  mir  nicht  gesehen  worden. 

Dies  Bind  die  Formen,  die  ich  nach  dem  Qebrsiich  ron 
Quecksilber  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Fuat  man  die- 
selben nnter  einem  gemehuamen  Gesichtsponkte  insammen,  so 
mnsB  man  vor  allen  Dingen  den  polymorphen  Gharacter  der 
mercnriellen  Exantheme  anerkennen.  Diese  Eigen thttmlichkeit 
tat  nicht  das  Zeichen  einer  Bpecifiacheo  ^irkimg  des  Merctm, 
da  dieselbe  anch  anderen  Medikamenten,  welche  fthnliche  Ex- 
antheme hervormfen,  snkSmmt.  Nnr  einseinen  Horphen  fehlt 
es,  wie  auB  dem  Vorigen  ersichtlich  Ist,  mitunter  nicht  an  prtg- 
naolen,  klinischen  Merkmalen.  Besonders  erwlhnenswerth  ist 
hierbei  der  Umstand,  dasa  die  Biohtbarea  Schleimhäate,  nnd  be- 
sonders diejenige  des  Hundes  in  ähnlicher  Weise  wie  die  ftnseer« 
Hant  ergriffen  werdeu  können.  Die  angeführten  Krankenge- 
schichten beweisen  diese  Thatsache  aaf  das  dentUchste;  es  kann 
üch  sogar  —  was  bisher  noch  nicht  hervorgehoben  wnrde  — 
mitunter  im  Mnnde  ein  Exanthem  leigen,  ohne  dass  Erscheinungen 
auf  der  änsaeren  Hant  vorhanden  sind. 

Die  Frage,  ob  das  Quecksilber  bei  innerlicher  nnd  bti  mb- 
cataner  reap.  intramUBCulärer  Anwendung  In  gldcher  Weise 
wirkt,  wie  bei  änsBerlidter  Application,  kann  nach  den  Ergeb- 
nissen in  der  Literatur  tmd  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen 
nur  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  werden.  SelbstverstXndlich 
sind  die  ExanQieme  nach  Susserliohem  Oebranch  des  Queekstlbem 
unendlich  viel  häufiger  als  die  nach  anderweitiger  Verabrelchnn^ 
deBselben.  Bei  subcutaner  Einspntsnng  finden  sieh  nnswaifd- 
hafte  F»Ue  von  Elamann'),  Lewin*).  (4  FäUe)  Jarusoff*) 
u.  a.  nach  Sublimat,   von  Lesser'}   nach  Calomel,   von  Herx- 


1)  Allgem.  med.  Centr.  Zeitong.     1869.    pag.  69. 

2)  Sitzungsbericht  d.  Berl.  derm.  Vereinigung.     Hai   1892. 

3)  Meditinskoie  Obozrenii  1890.    No   21. 

4)  60.  Vers.  d.  Naturf.  nnd  Aertte  in  Wiesbades  1887.  —  Deatache 
med.  Wochenschr.     1888.    No.  14. 


heimer*),  Petersen*)  nnd  Flitner*)  nach  Salieyl-QseckBilber, 
TOD  Brnek*)  nnd  Claesaen')  nach  ol.  ciBer.  n.  A.  Ich  selbst 
habe  mehrfach  nach  Injeotionen  von  tOslicben  nnd  nnlOsUchoi 
SaUen  mehr  oder  minder  flfichtige  Erytheme  anftreten  sehen, 
dd-en  Dentnng,  wenn  der  Charakter  derselben  nicht  bekannt  ist, 
eventnell  mancherlei  Schwierigkeiten  berdten  kOnnte. 

Bei  innerlicher  Darreichung  des  Qaecksilbers,  deren  Wirkung 
anf  die  Hant  Antoritllten,  wie  s.  B.  Nenmann  in  seinem  Lehr- 
bache vom  Jahre  1880  noch  bestreitet,  sind  zn  erwähnen  die 
FlUe  von  Spanocchi*)  nach  Snblimat,  Dnbrenilh')  nach  Ca- 
lomel,  Saint-Germain")  nach  Hydr.  jod.  fl&v.  nnd  anderen  Frl- 
paraten,  von  Gaucherand*),  Horell-LavalUe")  n.  A.  Anch 
■lud  mehrfach  F&lle  beschrieben  worden,  in  denen  sich  em 
QneckBilberexanthem  bei  demselben  Patienten,  in  welcher  Form 
aneh  immer  das  Mittel  verabreicht  wurde,  zeigte.  Hierher  ge- 
hören die  FKlle  von  Btlrtzeff"),  Ledermann")  nnd  £ngel- 
maon'*),  dessen  Pat.  auch  nach  Eünathmnng  von  Qoecksilher- 
dttmpfen  (Blanchon")  ein  Exanthem  bekam.  Sogar  bei  intra- 
uteriner Anwendung  des  Hercors  sind  Anaschtagsformen  be- 
aehrieben  worden,   so  von  Petrin!"),    der  eine  22jthrige  Fran 


1)  Vierteljabrechr.  f.  Denn.  n.  Syph.     1890. 

2)  Verhandl.  d.  Deutacbeo  denn.  Oeaellsi^h.    Leipzig,  1S9I. 

3)  CoDgr.  ä.  ruHa.  Gegellschan  f.  Dermal,  u.  Sypb.  Aag.  ISm.  (In 
der  DUcuBBion  theilen  Telistiakoft,  ätepanafr  und  Usaas  ähniiche 
Fälle  mit.) 

4)  SitznDgdbe rieht  d.  Bert.  denn.  Vereinig.     Mai  1892. 

5)  Ther.  Monatah.  1894,  No.'  10. 

6}  Erazione  entanea  da  arrelenamento  mcrcariale.  Raccoglit.  med. 
Agosto  1889. 

7)  Aanal.  de  la  Policlin.  de  Bordeanz.    Bd.  1,  Heft  I,  p.' 48. 

e)  Denx  obaervationa  d'Hydrargyiie  acarlatiiiifonDe  de  canse  in- 
teme  Anaal.  de  Denn,  et  de  Sypb.     1890,  p.  667. 

y)  Des  ernptiona  cntanäes  pat  Tadmiiiistration  iateme  du  mercore. 
Tlii-ae.     Paria  1886. 

10)  Revue  de  medecine.     Juin  1891. 

1 1)  Eefer.  in  the  Britlacli  Journ.  of  Derraatol,     Dezember  1891. 

12)  Sitzmigaber.  d.  Berl.  derm.  Vereinig.     Mai   1892. 
18)  Berl.  klln.  Wochenachr.     1879,  No.  43. 

14)  Des  ömptiona  provoqa^ea  par  l'ingeaüon  dea  tnddlcameati).  Paria 
1874,  p.  68. 

15)  Annal.  de  Dermat.  et  de  Bypb.     1891,  p.  228. 
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behandelte,  velohe  nach  einigen  intranterinen  Snblimatinjectionen 
von  einem  buUOBrai  Exanthem  befallen  wurde. 

LXast  Bich  ans  diesen  Angilben  mithin  dentlioh  erkennen, 
daas  die  Terschiedensten  Qaei^ilbesrerbindimgen,  innerlich,  sub- 
cutan oder  intranmsctüXr  vwabreicht,  Exantheme  herTormfen 
können,  so  steht  andererseits  feat,  daes  auch  bei  knaBerliefaer 
Anwendung  die  vielfachen  Hg  .-Präparate  ähnliche  Erscheinnngen 
bewirken :  daa  Üng.  einer.,  QoecksUberpflseter,  Sapo  meronrialia, 
Sublimatgai«  (Beiohel'),  Ung.  praeoipit.  alb.  (Alexander*)  etc. 
Nach  der  znletat  erwähnten  Salbe  gehören  Exantheme,  wie  be- 
kannt ist,  nicht  au  den  Seltenheiten.  Mithin  darf  man  behaupten, 
dasB  die  Art  und  Weise,  in  welcher  daa  Quecksilber  in  iea 
Körper  eingeftthrt  wird,  fOr  das  Auftreten  eines  Exantbems  nicht 
anssehlaggebend  ist,  und  daas,  wie  Lesaer*)  schon  hervorge- 
hoben hat,  die  durch  Allgemeinwirkang  hervorgemfeaen  Exan- 
theme den  durch  lokale  Einwirkung  des  Qoecksilbeni  erxengteB 
gleichwerthig  an  die  Seite  zn  stellen  sind. 

Hinmfttgen  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  noch  die  Be- 
merkung, dass  die  Gegner  der  Anwendung  unlöslicher  Qaeok- 
dlbei  Verbindungen  betont  haben,  dass  dadurch,  dass  angeblich 
ein  imcontroUirbares  Qnecksilberdepot  in  den  Körper  angebracht 
wird,  TOB  welchem  ans  die  Resorption  unregelmJlsBig  von  Statten 
geht,  mit  den  anderen  Intoxioalionserscheinungen  des  Queck- 
silbers auch  Hauterscheinnngen  bänfiger  auftreten  mtlssteu.  Von 
der  Widerlegmig  dieser  schon  viel  discntirten  Ansicht  an  dieser 
Stelle  abgesehen,  steht  diese  Behauptung,  wie  die  Beobachtung 
ergiebt,  —  und  nur  diese  ist  in  derartigen  Fragen  massgebend 
und  nicht  die  am  grfinen  Tisch  ersonnene  Theorie  —  auf 
schwaehen  Füssen.  Wer  viel  mit  unlöslichen  Salsen  gearbeitet 
hat,  wird  ingeben  mUssen,  dass  bei  der  Anwendung  derselben 
im  allgemeinen  mercnrielle  Exantheme,  Stomatitiden,  SalivaÜonen 
eher  ab-  als  augenommen  haben. 

Gana  besondere  Beachtung  verdient  das  eigenthflmliche  Ver- 
balten der  merouriellen  Exantheme  zn  den  flbrigen  Intoxicationa- 
erscheinnngen  des  Quecksilbers.  Wunderbarer  Weise  —  and 
diese   Thatsache   Ist   auch   von   anderer    Seite    schon    erwuhitt 

1)  Berl.  klln.  Wocbenscbr.     1884,  No.  2. 

2)  Ein  FM  V.  diatein  niürera.  Hercmikleczem.  Arch.  f.  Dermat. 
und  8yph.     Bd.  XVI,  8.  105. 
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worden  —  sind  die  letat«ren  neben  Hantenckeinangen  »nsBer- 
ordentüoh  selten  vortauiden,  ja,  es  besteht  sogar  ein  merk- 
wttrdlges  MisarerhUtniss  zwiflohen  diesen  beiden  Symptoinai- 
grnppöi. 

Tritt  man  nun  der  Frage  nSli»,  welche  Momente  das  Aof- 
treten  eines  Qneckflnlberezanthems  begUnatigen,  so  läaat  aich  die- 
selbe dahin  beantworten,  daas  nur  in  einer  angeborenen  oder 
tiner  leitlioh  erworbenen  Idiosynerasie  die  Veranlassong  geaacht 
werden  darf,  da  bei  Torhandener  Disposition  kein  Alter  nnd  kein 
Oeschleoht  ron  dem  Anftreten  einer  derartig«D  AdRaction  ver- 
sehost  bleibt  Wenn  aber  «ngefllbrt  wird,  dass  im  allgemeinen 
eine  doppelt  so  grosse  Anzahl  von  Hlnnem,  als  von  Frauen 
befallen  werden,  so  ist  diese  Ansicht  ans  dem  Omnde  schon 
nielit  stichhaltig,  w«]  JUnner  viel  hKnfiger  änsserlioben  nnd 
intramoskalltren  QneokBilberknroi  nnterworfen  werden.  Die  oben 
angeführten  schweren  Formen  betreffen  aber  tiai  anssehlieBBlich 
Franen,  eine  Tbatsache,  die  in  der  CSonstitntion,  der  Anlage  and 
der  Neigung  des  weiblichen  Geschlechts  zn  ohlorotischen  nnd 
«nlmisehen  Zustlnden  eine  Erklfinug  findet. 

Zn  den  begünstigenden  Factoren  gehört  ausser  der  eben 
erwihnten  Idiosynerasie,  welche  leitweise  dnrch  aknte  oder 
cfaronlsehe  scbwäehende  Krankheiten  hervorgerufen  oder  ver-  ' 
mehrt  werden  kann,  in  sweiter  Beihe  hauptsKohlieb  die  Dosis, 
in  welcher  das  Medieament  verabreicht  worden  ist  Ea  bedarf 
keines  Beweises,  um  die  Tbatsache  in  erhKrten,  dass  bei  ge- 
wissen Individuen  erat  grosse  Dosen  oder  eine  IXngere  Zeit  der 
Anwendung  Intoxicationserscheinnngen  hervorrufen.  Auch  die 
Art  der  An&ahme  in  den  Ürganismus  und  die  VerhSltniaae, 
nnter  denen  das  Quecksilber  resorbirt  und  ans  dem  Organismus 
wieder  ansges^eden  wird,  —  und  in  dieser  Besiehung  scheinen 
die  15sliefaen  Verbindungen,  d«  sie  schneller  in  die  Lymph-  resp. 
in  die  Blatbahn  gelangen,  gefährlicher  zu  sein  —  können  für 
das  Auftreten  von  Exanthemen  von  nieht  au  untersohUzendw 
Bedeutung  sein.  Erwähnen  möchte  ich  hierbei  noch  die  schon 
von  Sobttnlein  vertretene  AuHcht,  dass  ein  mehr  oder  minder 
grosser  Oehalt  von  Chlomatrium  und  Hhnlicben  Salzen  in  der 
Luft  das  Anßreten  von  QueeksUberbtoxicfttionsersohünangen  be- 
gOnstigt  So  soll  auf  der  See  nnd  an  der  Kfiste  der  Hercnr 
sdilechter  vertragen  werden,  als  im  Binnenlande. 

Ea  wttrde  Unrecht  sein,  wie  schon  angefahrt  wurde,  die  dnroh 
daa  Queeksitber  hervorgemfoiMi  AusachlXge   als   speüflacbe   sn 
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betrachten.  Für  die  venchiedenen  Formen  und  lunptolciblieh 
nur  die  indiridnellui  VerhKltniBse  musgebend,  welche  in  Ver- 
bindnng  mit  der  Mengte  des  incorporirten  HittelB  nch  ein«n  be- 
stimmenden  Einflnu  anf  den  Grad  uid  die  Daner  der  Intoxiea- 
tion  aoBflben,  wihrend  die  Art  der  Einverleibong  in  den  KSrper 
bei  empAnglichen  Personen  tOr  das  Anftreten  des  Exanthems 
als  eolehea  keinen  aoBBohlaggebenden  Werth  hat.  üeber  die 
ein  meronriellee  Exanthem  begleitenden  Allgemeiner&cheinsngeu 
ist  nnr  wenig  eu  sagen.  Je  na^  dem  IntensitfttBgntde  pfiegra 
Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  Kopfsohmenen,  Appetitlosigkeit 
Dnd  Fieber,  das  eine  ziemliche  Hohe  erreichen  kann,  mit  einem 
derartigen  Avsbmch  Hand  in  Hand  zngehn. 

Suchen  wir  non  den  ursächlichen  Momenten  tSr  die  Ent- 
Btehung  derartiger  AoBSohlagaformen  nlLher  an  treten,  ao  moss 
als  Causa  effictens  —  auf  die  Widerlegung  der  mehr&chen 
Theorieen  soll  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  —  dne 
Beeinflossnug  des  rasomotorischen  Nerrenapparats  betrachtet 
werden.  Han  muss  annehmen,  daas  wleL.  Lewin'}  schon  mw- 
gefttbrt  hat,  das  Quecksilber  als  solches  resp.  die  Produete, 
welche  dasselbe  in  der  Haut  erzengt,  oder  die  Vwlinderang, 
welche  es  daselbst  erleidet,  auf  ohemischem  Wege  einen  Einflnss 
auf  dieses  System  anstlbt.  Die  Verschiedenheit  in  der  Intensitil, 
der  Aosbreitong  nnd  der  Daner  beruht  auf  den  phyaiologiseben 
Unterschieden  in  den  Functionen  der  Nerrencentren  und  der 
Nervenendigungen,  die  Differenien  in  der  Art  der  einaelnM 
Efflorescensen  auf  dem  verschiedenen  Orad  der  Hesiatenafthigkei  t 
nnd  des  Verhaltens  der  anatomischen  Elemente  der  Haut  Unas 
man  sich  mithin  die  Ortlichen  Erscheinungen  in  der  Weise  er- 
klären, dasB  'das  Quecksüber  als  solches  resp.  seine  Prodncte 
anf  die  peripherischen ,  in  den  Gefllasvandangen  liegenden 
Gangliw  eine  locale  Würkong  ausübt,  so  kann  man  die  Exan- 
theme, die  an  den  nicht  mit  Quecksilber  direct  in  Bertlhmng 
gekommenen  Stellen  auftreten,  entweder  anf  des  Tasomotorea- 
centmm  in  der  Hedulla  oblongata  resp.  der  notergeordnetaa 
Centren  im  Orau  des  RUckramarks,  welche  als  solche  die  Nerven- 
endapparate  heeinflossen,  oder  anf  einen  reflectorischea  Act, 
durch  welchen  die  looal  bervorgerufte«!  Erscheinnagen  sui 
anderen  Stellen  in  gleieber  Weise  hervorgebracht  werden,  auf- 
fassen.    EiB  erscheint  aber,  wenn  das  Exanthem  nicht  nniverBell 

1)  Nebenwirkungea  der  AiKneinilttel.    Berlin  18S8. 
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bt,  einfuher,  rieh  die  EntatehongBart  so  rorzriBtellen,  daos  man, 
eine  vorhandene  Disposition  voransgeaetct,  annimmt,  daas  die- 
selbe Schädlichkeit,  die  local  die  beobachteten  Folgeeracheinnngen 
herrorgenifen  hat,  durch  die  Blatbahn  anf  andere  Theile  Über- 
tragen vird  und  dort  gleiche  VerUndernngen  eraeogL  Die 
Entstehung  wUrde  dann  deijenigen  khnlich  sein,  wie  sie  bei 
pathologischen  Processen  als  metastatieehe  bekannt  sind.  Zur 
CntentfltEiing  dieser  Aoffassong  könnte  die  Tliatsache  angefahrt 
«erden,  dass  beim  innerlichen  (^ebranch  von  Quecksilber,  bei 
dem  dasselbe  nnr  indirect  in  die  Blntbahn  gelangt,  nor  in 
seltenen  Fillen  EantersDheinnngen  anflreten. 

Für  gewöhnlich  handelt  es  sich  aber  am  eine  doppelte 
Wirknng,  d.  h.  nm  eine  looale  Reizmig  doroh  das  an  Ort  und 
Stelle  angewendete  Hedicameut  sowie  nm  eine  Fem-  resp. 
Ailgemeinwirkong  durch  das  von  der  Haut  resorbirte  Qnei^ilber. 
Diese  verBofaiedenen  Formen  können  natttrlieh  ebauognt  dnaein 
wie  gleichxdtig  bestehen.  Knranm,  ebenso  wie  die  morpholo- 
gischen Erachmnongen  nntereinander  vielEteh  rariiren,  so  kann 
aueh  der  Hodns  der  EntstehoDg,  wie  eben  auseinandergesetzt 
wurde,  verschieden  sein. 

Bei  den  Hlmorrhagieen  mnss  man  endlich  einen  eutzttnd- 
Uoh«i  In&rct  der  Haut,  der  durch  einen  embolischea  Process 
in  den  feinen  Endarterien  oder  den  Hauteapillaren  burorgerufen 
wurde,  annehmen. 

lieber  die  Behandlung  sind  nnr  wenige  Worte  zu  sagen. 
Hat  man  das  Exanthem  erkannt,  so  Ist  der  Weg  znr  Beseitigung 
gegeben:  suvürderst  ist  selbstveraUndlich  die  Ursache  au  ent- 
fernen und  im  tlbrigen  handelt  es  sich  darum,  durch  Kleie- 
bHder,  Salben  und  Fuder  die  Ortlichen  Erscheinungen  zu  besei- 
tigen und  die  Ausscheidung  aus  dem  Körper  zu  untersttttaen, 
and  dabei  durch  Roborantien  die  allgemeinen  Kräfte  zu  heben. 


XU. 

Ueber  den  Schwindel 

Eins  der  hlnfigsten  Symptome,  welches  krsnkhafte  BtSmogen 
des  Centr&lnervensf  Btema  in  ihrem  Bee^nn  und  ihrem  Verisnfe 
begleitet,  ist  der  Schwindel.  Von  Alten  her  bekuuit,  oft  genas 
Gegenstand  aosfllhrlicher  ErBrterongen  und  selbst  timfuigreidier 
Honogriphieen,  entbehrt  der  Bohwhidel  doch  biaher  einer  allge- 
mein acceptjrten  Definition ;  nnd  noch  viel  grösser  ist  der  Uangti 
an  Uehereinatimmnng  unter  den  Autoren  in  Bemg  «nf  den  Ani- 
gangspnnkt  des  Schwindels,  in  Bemg  auf  das  pbysio-patho- 
logische  Znstandekommen  desselben.  Kein  Wander  ist  es  nntn 
diesen  Umstllnden,  dass  bis  anf  die  neueste  Zeit  der  eine  Autor 
etwas  mit  Schwindel  bezeichnet,  was  der  andere  diesem  meU 
zurechnet,  nnd  dass  in  den  meisten  Lehrbttchem  die  Frage  nach 
der  an  atomiech-phf  Biologischen  Ursache  des  Schwindels  kaum  be- 
handelt oder  mit  wenigen  Worten  als  „nnbekannt*  abgefertigt  wüd. 

Unter  diesen  Umstlnden  schien  mir  der  Veraaeh,  dne  Ter 
Bttmdignng  Über  den  Begriff  des  Schwindels  herbeinftlhren  and 
von  einem  einheitlichen  Punkte  aoB  das  ZoBtaadekommen  des- 
selben zu  erlKutem,  nicht  ohne  ein  gewisses  Interesse. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  es  rermeiden,  auf  die  ungemön 
ausgedehnte  Literatur  tlber  den  Schwindel  nXher  efaizngehei, 
dies  vielmehr  einer  ansftlhrlioheren  Pnblication,  welche  demniehst 
erscheinen  wird,  Überlassen. 

Die  Kltesten  Ansohantmgen  bei   den  grieobieobea  tmd  rSmi- 
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Mshen  SohiiftsteUern  finden  Sie  in  der  Unprache  ituanunengD- 
stellt  in  dem  „Wfirterbneh  der  Augenheilkunde"  meines  gelehrten 
B>MU)des  Hirsohberg.  ZusAmmengeftut  findrai  sich  die  An- 
üehteo  der  Alten  Über  den  Schwindel  in  dem  Werke  ron 
QorraeaB  (1&78)  fixirt  Derselbe  nimmt  Bwei  HtnptBTmptome 
deiaelben,  die  Verdunkelung  der  Augen  und  die  scheinbar« 
Diehnng  der  Oegenstilnde  u ;  von  dem  eratern  ist  die  grieohuche 
Bueichnung  nSTto/ia,  von  dem  letzter«!  die  Itteinieche  «Ver- 
tigo"  (griediisfih  iaot)  hergeldtet 

Diraer  Anseluuinng  gegenüber  haben  die  neueren  Autoren 
flbereinatimmend  in  dem  Gefühl  des  gestSrten  Oleichgewichts 
des  eigenen  Körpers  eines  der  wesentlichen  Momente  des  Scbwin- 
deU  gresocht,  ohne  dabei  die  Thatsache  ausser  Acht  m  lassen, 
da»  die  nmg;ebenden  QegeniUlnde  bei  dem  Bohirindel  eine  Schein- 
bewegnng  zeigen.  Die  Erklttrongen  von  Romberg,  Vierordt, 
Nothnagel,  Gowers  u.  a.,  so  reraohieden  sie  unter  einander 
und,  atahen  damit  im  Einklang. 

Der  Anagangapuikt  Ar  den  Schwindel  wurde  bald  in  der 
Psyche,  bald  in  aubkortikaleu  Gentren,  bald  an  der  Peripherie 
geeudit  Heri  beaeichnete  in  seiner  bekannten  Monographie  den 
Sdtwindel  als  einen  Zustand  von  Verwirrung.  Romberg  hielt 
den  Sdtwindel  ffir  eine  Folge  der  HyperKstiiede  des  Central- 
apparata  der  aenaiblan  Nerven.  Vulpian,  Nothnagel  n.  a. 
■ehen  die  Ursache  des  Schwindels  in  einer  StSmng  dea  Klein- 
fainu,  Handfield  Jones  sucht  den  Sitz  des  Schwindels  im 
Pons  und  in  den  corpora  quadrigemina,  Beevor  in  der  Hedulla 
oblongata.  AJsVertreterderperipherischenEDtstehnng  dea  Schwin- 
dels dürfte  nur  Immermann  an  nennen  sein,  der  den  Schwin- 
del abhXngig  denkt  von  realen  Schwankungen  dea  eigenen  Körpers, 
die  von  dem  Kranken  ala  solche  percipirt  und  als  scheinbare  Be- 
v^ungen  der  Umgebung  gedeutet  werden: 

Die  grosse  Differens  der  Anschauungen  der  Autoren  hat,  wie 
ich  glaabe,  mit  einen  Grund  darin,  dasa  das  kliniache  Bild 
dea  Sehwindeis  selbst  von  dem  Kranken  in  verbiltnisamäsaig 
seltenen  FSUen  vOltig  klar  geseichnet  wird.  Wir  hVren  von  dem 
Kranken:  gieh  leide  an  Sdiwindel,  ich  bin  schwindelig**;  sobald 
man  aber  auf  die  einseinen  Erscheinungen,  die  den  Schwindel 
■usammeneetseB,  and  die  Reihenfolge  deraelben  näher  eingeht, 
erhllt  man  selten  genaue  Auskunft.  Schon  die  Angst,  welche 
in  dw  Regel  mit  dem  Beginn  des  Schwindels  eintritt,  hindert 
den  Kranke  an  der  genanen  Sdbstbeobacfatimg.    Versneht  man 
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eine  Analyse  der  Enchdnon^n  dea  SdiwindeU  m  bekommen, 
Bo  Eeigt  sich  fut  immer  der  Amgangspiinkt  in  dem  Aagan- 
mnskelappar&t,  sehr  bJtaSg  ist  es  die  UnfUhigkeit ,  die  Oegeo- 
Bttode  der  Cm{:ebnng  sn  fixiren,  nnd  ea  entsteht  dadnreh  da«, 
WBB  der  Schwindlige,  der  nicht  ordentlich  sehen  kann,  mit 
Schvanwerden  7or  den  Augen  bezeichnet  Nnr  selten  gelingt 
es,  eine  Verinderong  der  Papille,  spedell  die  Erweiterong  dei> 
selben  za  beobachten;  Rnmpf  konnte  bei  SohwindelanfUlen  in 
Folge  von  HirnByphilis  jedesmal  une  solche  PapULenenrütemns 
konatatiren.  Ich  habe  solche  VerKndentngen  an  den  Papilioi  bei 
gehöriger  RQcküchtnabme  anf  die  VerMndemng  der  Belenchtong 
bei  Schwindel  beobachtet,  welchen  ich  bei  daran  leidenden  Per- 
sonen ktlnBtlich  herrorrief,  indem  ich  die  Lage  ihres  Kopfes 
schnell  dadurch  verlnderte,  dass  ich  sie  tief  bttcken  nnd  dann 
den  Kopf  schnell  aufrichten  liess.  Meist  betheiligen  sich  auch 
die  änsserea  Angenmiukeln;  es  tritt  Doppelsehfoi  ein,  oder  es 
tritt  dnrch  Krampf-  oder  LähmungaznaUnde  in  dm  Angenmnskeln 
die  Empfindnog  ein,  als  ob  sich  die  OegenstXnde  drehtco;  dabei 
kann  diese  Drehung  bald  in  derselben  Richttmg,  in  welcher  der 
Kranke  unmittelbar  darauf  nmsnfallen  fltrchtet,  bald  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  geschebw.  Anch  die  Empfinduig,  als 
ob  die  Qegraist&nde  nach  oben  gingen,  oder  als  ob  sie  von  nnten 
an&Üegen,  ebenso  wie  die,  als  ob  sich  die  Qegenstlnde  entfern- 
ten, oder  niher  kämen,  wird  dnrch  Stttmngen  im  Angeemnskel- 
apparat  bedingt.  Solche  StSnugen  lassen  sich  zuweilen  objectiv 
naofaweiseo,  indem  die  Augen  im  Beginn  des  Sehwmdels  sich 
nach  räier  Seite  drehen  oder  fixiren.  Bei  ^em  meiner  Kranken 
teigte  sich  im  Beginn  des  Schwindels  regelmissig  eine  lüehte 
linksseitige  Ptosis. 

Das  Gefühl  des  verXnderten  VerhUtnisses  unseres  Kbrpen 
warn  Räume  wird  in  der  Regel  fast  unmittelbar  —  und  das  ist 
die  zweite  Erseheinong  des  Schwindels  —  von  dnem  grosa^ 
Angstgefühl  begleitet,  das  im  Wesentlichen  in  den  meisten  Flllen 
die  Furcht  vor  dem  drohenden  Sohlagaufalle  zum  Inhalt  hat, 
soweit  es  überhaupt  zum  Bewnstsein  kommt  Zuweilen  tritt  statt 
dieses  Angstgefühls  ein  Gefühl  des  Benommenenseins  gleich  wie 
im  Ranseh  ein.  Jetzt  be^nnt  dann  als  drittes  Glied  die  Em- 
pfindung der  StSnmg  des  Gleichgewichts  des  KSrpers,  mit  dem 
dann  in  vielen  FVllen,  wom  auch  zuweilen  nur  angedeutet,  eine 
wirklidie  Bewegnng  erfolgt,  welche  der  Richtung  des  gestörten 
Gleichgewidtts  folgt    Diese  lelitere  Bewegimg  kompUwt  aidi 
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Dicht  selten  oder  wird  auch  anfgehoben  durch  eine  willkürliche, 
welche  das  anscheinend  verlorene  Gleichgewicht  wieder  herstellen 
soll  (Bttttsen  des  Schwindligen  mit  der  H«td,  Anlehnen  n.  s.  w). 
Nor  in  den  allersettensten  FlÜlen  erreicht  die  StSmng  des  Qleich- 
gewiehts  des  KOrpen  einrai  solchen  Orad,  djus  der  Kranke  that- 
slehlieh  nmfUlL 

Kau   kann  danach  4  Grade   des  Sdwisdels  unterscheiden: 

1.  der  mildeste  Grad  besteht  lediglich  in  der  Empfindung 
efaier  plötzlichen  Verlndemng  der  Aossenwelt  als  Pro- 
jection  der  Wahmehmong  der  vertnderten  Angenrnnskel- 
TerhUtnisse  nach  aussen. 

2.  der  sweite  Grad:  es  tritt  n^ch  dieser  Empfindung  das 
Oefnhl  der  Stfimng  des  KSrpei^leichgewichts  auf. 

S.    der  dritte  Ckad  ftlgt  den  bdden  andern  das   thatsSoh- 

liche  Schwanken  hinzu,  und 
4.   endlidi   folgen   dem    dritten   Grade   noch   andere   Er- 


Von  diesen  Erscheinungen,  welche  das  Ende  des  Schwindel- 
anfalls  öfter  begleiten,  sind  Hinterkopftchmen,  Ohrenklingen  bis 
mr  Taubheit,  Erbrechen,  starke  BchweissabBonderong,  Verlang- 
namung  des  Pulses  in  erwXhnen. 

Wenn  nach  der  Ansicht  der  neueren  Autoren,  wie  nach  der 
eben  gegebenen  kimischen  Beschreibung  eines  Sohwindelanfalls 
eine  der  wesentlichsten  Erscheinungen  das  QefUhl  der  Gleich- 
gewichtsstörung des  Körpers  ist,  so  wird  es,  nm  den  patholo- 
gischen Prozess  zu  verstehen,  nothwendig  sein,  sich  die  pbysiolo- 
^schen  Bedingungen  klar  lu  machen,  unter  denen  die  Gleichge- 
wichtshaltnng  des  KCrpers  zu  Stande  koimnt. 

Die  Fllhigkeit,  die  Theile  nnseres  EBrpers  so  «n  halten  und 
so  fortzubewegen,  dass  der  Körper  im  Gleichgewicht  bleibt,  be- 
ruht, wie  bekannt,  auf  der  Anpassung  von  Contraktionen  und 
Erscblafl^gen  von  Huskeln  an  die  Verhältnisse  des  Raums. 
Durch  diese  Anpassung  wird  es  uns  möglich,  im  Gleichgewicht 
SU  ätzen,  zu  stehen,  zn  gehen,  u.  s.  v.  Wir  nehmen  an,  dass 
ein  Centralorgan  vorhanden  ist,  das  der  Anfabe  vorsteht,  tftr 
jede  der  geforderten  Leistungen  die  entsprechenden  Veränderungen 
im  Huikelapparat  zu  vollziehen.  Jene  Fähigkeit  ist  uns  nicht 
angeboren,  sie  wird  mtlhsam,  wie  die  tägliche  Eirfahmng  an 
Kindern  lehrt,  erworben.  Das  genannte  Organ  bedarf  der 
Einübung  durch  sensible  Eindrücke,  und  in  dieser  Beziehung 
kommen  vor  allem  in  Betracht: 
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1.  die  XastempfiadiiDgeii; 

2.  die  UnMsthetischen  Empfindnngea  und 

S.  die  MmkelgefÜhlD,  welche  nns  dnroli  den  Angenmiukel- 
app«nt  Hberliefert  werden,  nnd  welche  aas  der  Stilrke  der  Kon- 
tnÄtion  der  Angenmtukeln  Hber  die  Lage  der  Dinge  im  Räume 
anterrichten. 

Ob  Bod  ^e  weit  der  Gehör&ppar&t,  speciell  die  halbdrkel- 
iSrmigen  EanUe  bei  dieser  Aufgabe  mitwirken,  ist  eot  Zeit  noch 
Gegenstand  der  ControTerBe.  Ich  komme  dar&nf  bei  der  Be- 
spreohong  des  Heniöre'schen  Schwindele  ztirUok  nnd  tibergehe 
die  Frage  hier,  mn  die  Dinge  nicht  mit  zweifelhaften  Thatnachen 
sn  compliciren.  Znm  leichteren  VeretllndniBa  der  betreffenden 
VerhlltnisBe  mag  ein  Schema  hier  dienen. 
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A  stellt  das  Centrum  für  das  Rörperglei«hgewioht  dar, 
welches  durch  e  aeine  Befehle  fllr  Hnskelkontraküonen  und 
Hnekelenohlaffbng  an  die  Peripherie  sendet  £ingeflbt  irird  A 
durch  die  Erregiuigen,  welche  von  B  dem  Angenmnshelapparat, 
resp.  d«i  UoBkelgefUhlen  deeaelben,  dnroh  C  den  Apparat  fBr 
die  hinkstfaetiBohen  Empfindungen  nnd  durch  D  den  Tastsinn 
kommen.  £b  wttrde  demnach  sich  A  als  ein  Reflexoentnim  dar- 
itellen,  das  in  e  Bewegnngw  entsprechend  den  Reisen,  welche 
von  B,  C  ond  D  kommen,  anslöst 

Dieser  ganze  Apparat  ist  onsweifelhaft  Bubkutieal.  IVösehe 
und  Taoben,  welchen  Flonrens  nnd  Longet  das  Oroeshhn 
abgetragen,  komiten  gehen  nnd  st^en.  Der  Goltz'sohe  Hnnd 
ohne  GfOBBhim  kann  gehen  nnd  stehen.  Endlich  sehen  wir  auch 
beim  Henschen,  dass  nach  Ansscheidnng  des  Qrosshims  im  Zu- 
stande der  Bewnsstlosigkeit,  znm  Beispiel  bei  der  Epilepsie,  das 
Geben  nnd  Stehen  ohne  Schwanken  möglich  Ist  LSwenfeld 
konnte  hei  tief  chloroformirten  Kaninchen  wie  bei  schlafenden 
SXnglingen  galvanische  Schwindelbewegnngeo  auslösen. 

Das  Centmm  A  ist,  soweit  physiologische  Thatsaohen  and 
pathologische  EMahrungen  vorliegen,  im  Kleinhirn  an  suchen, 
das  Centmm  B  in  den  Angenmuskelkemen,  Aber  die  Lage  der 
Centren  C  und  D  ist  sicheres  nicht  anzugeben.  Die  TerBohiedcneu 
Centren  haben  unzweifelhaft  auch  ihre  Vertretung  Im  Grosshim, 
welche  ich  mit  A,,  B,,  0^,  D,  bezeichnet  habe;  dadurch  kommt 
nns  die  Thatsache  nnd  Art  der  Erregung  jener  anbcorticalen 
Centren  zur  Wahrnehmung,  zum  Bcwusatseiii. 

Jede  Störung  in  dem  beceiclmetea  Apparat,  sie  mag  liegen, 
an  welcher  Stelle  es  sei,  muss  Störungen  in  der  Gleichgewichts- 
lage bringeu,  welche  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Ans- 
dehnnng  der  Yerletznng  nnd  der  grösseren  oder  geringeren  Be- 
deutung des  betreffenden  Theils  für  den  in  Frage  kommenden 
Zweck  unerheblich  oder  sehr  bedeutend  sein  kann.  Keinesfalls 
aber  ruft  die  Verletzung  der  verschiedenen  Stellen  immer  jenen 
Symptomencomplex  hervor,  welchen  wir  mit  dem  Namen  „Schwin- 
del* belegen. 

Erkrankungen  des  Kleinhirns,  speciell  des  mittleren  Theils,  des 
Worms,  bringen  wohl  jene  bekannte  cerebellare  Ataxie,  aber  nicht 
Schwindel  hervor.  Es  kommen  SchwindelanfXUe  bei  Eleinhini- 
erkrankungen  häufig  genug  vor,  sie  sind  aber  wohl  zu  trennen  von 
den  Anafallserschemungen,  welche  die  Verletzung  von  A  hervor 
raft.    Die  Affection  von  C  nnd  D,  welche  hta  vorgeschrittener  Tabes 
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loheint,  ob  die  Centren  aelbst,  oder  nur  die  znleituiden  Fasern 
erkrankt  sind,  mfen  wohl  Ataxie  hervor,  aber  nicht  Schwindet 
Eb  mag  dabei  daranf  hingewiesen  werden,  dass,  wenn  in  ^em 
solchen  Falle,  in  welchem  die  Erregungen,  welche  von  C  und  D  auf 
A  wirken,  schon  krankhaft  geetSrt  sind,  der  Abaohlnss  der  von  B 
herkommenden  Erregungen  Stbmngen  des  Oltuchgewiohts  bedingt. 
Es  ist  dies  du  bekannte  Braeh-Romberg'Bohe  Symptom;  daa- 
eelbe  ist  aber  keine  Sohwindelersoheinnng,  woaa  es  anfUlender- 
weise  noch  nenerdinga  Autoren  rechnen,  sondern  lediglich  eine 
StSroog  des  Kitrpergleichgewichta ,  welche  durch  Ana&ll  nof' 
maier  Erregungen  fUr  A  entsteht. 

Die  Einbesiehangen  der  cortikalen  Gentren  in  einen  krank- 
haften ProcesB  können  StOnmgen  im  Gleichgewicht  hervorbringen, 
aber  anch  hier  sind  die  Elrscheinungen  ganz  andere  als  die- 
jenigen, welche  wir  beim  Schwindel  beobachten.  Eine  Ytt- 
dunkelung  des  Bewnsteeina ,  wie  sie  beim  apoplektischen,  btäm 
apoplektiformen ,  heim  epileptischen  und  epileptoiden  Anlall  ein- 
tritt, bringt  Verlust  des  Oleichgewichts  nnd  kann  anch  hallnciiui- 
torische  Erscheinungen  im  Bereich  von  B  in  Bezug  anf  die  Anssen- 
welt  eneogen,  aber  schon  die  erhebliche  Betheiligimg  des  Be- 
wusstseins,  welche  dem  Schwindel  fremd  ist,  trennt  sie  von 
diesem.  Die  Vertigo  tenebrosa  der  Alten  ist  in  unserem  Sinne 
keine  Vertigo.  Hier  kommen  anch  m  Betracht  jene  AngsUnst&de, 
welche  die  oben  erwlLhnten  cortikalen  Centren  in  Mitleidenschaft 
sieben  können:  der  HiJhenscbwindel,  welcher  hierher  gehört,  ist 
nach  Henle'a  geistvoller  Bezeichnnog  das  hypochondrische  Miss- 
tranen  in  die  eigene  Kraft.  Zn  diesen  hypochondrischen,  unter 
UmatSnden  anch  epileptischen  Zustanden  gehört  anch  die  soge- 
nannte Platsangst.  Hit  Recht  hat  Westphal  schon  a.  Z.  gegen 
die  Beieichnnng  „PlatzBohwindet"  für  ^ese  Znstlnde  Protest 
erhoben:  es  handelt  sich  bei  diesen  Zustanden  primär  nm  emen 
Angstznstand,  welcher  beim  Schwindel  erst  sekundär  dnrch 
die  Beobachtung  der  plötzlich  eingetretenen  fremden  Ersch«- 
nnngen  eintritt.  Dabei  können  bei  diesen  Angstzuständen  durch 
hallusinatorische  Erregungen  der  erwähnten  cortikalen  Centren 
dem  Schwindel  ähnliche  Erscheinungen  sekundär  ausgelöst  werden. 
Der  hysterische  und  sog.  nenrastheDieche  Schwindel  gehört  eben- 
falls ZD  diesen  cortical  bedingten  Störungen. 

Es  bleibt  demnach  (Oi  die  Entstehung  des  Schwindels  das 
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Cuitmin  B,  BelbBtTenUndlich  mit  dem  ganzen  za  ihm  gebSrigen 
Augenmuflkelftppu'St,  übrig. 

D«sa  Störtmgen  im  Ängenmnakelftppu-st,  gleicbviel  ui  welcber 
Stelle  sie  einsetzen,  aebr  häufig  mit  Scbwindelencheinungen  ein- 
hergehen,  ist  eise  IMngst  bekuinte  ThitSAche.  Purkinje  hst 
bereits  das  anomale  Spiel  der  AngenmoBkeln  ala  Ursache  des 
Schwindele  beaeiobnet.  Vor  allem  sehen  wir  den  Schwindel  in 
Begleitong  des  ersten  Eintritts  des  Doppelsebens,  gleiohTiel  ob 
dasselbe  peripherisch,  oder  central  bedingt  wird.  Im  weiteren 
Verlaufe  tritt  der  Schwindel  hILiifig  nicht  mehr  ein,  der  Kranke 
weiss,  dsss  er  sich  auf  seine  Angen  nach  gewissen  Richtungen 
hin  nicht  mehr  verlassen  kann  nnd  erlernt  diejenigen  Cktrrektnren 
«nireten  zn  lassen,  welche  ilmi  Aber  die  Tinsohnng  dnreh  seine 
Angenmnskeln  hinweghelfen,  ICeist  verschwindet  der  Schwindel, 
wenn  der  Kranke  nnr  das  gesunde  Ange  gebraucht,  er  vermehrt  sich, 
wenn  er  ansschliesslich  das  gel&Imite  Ange  benntst.  Wie  sehr 
individuelle  VerhSltnisse  und  die  Macht  der  Gewohnheit  nach 
dieaer  Richtong  hin  von  Bedentang  sind,  zeigt  der  Kranke  von 
J(»o  Bride,  welcher  seinen  Strabismas  corrigiren  kann,  aber 
es  unterlieas,  weil  die  Correktnr  Schwindel  nach  sich  sog.  Der 
dnrcb  Doppelsehen  bedingte  Schwindel  pfiegt  starker  im  vor- 
geschrittenen Alter,  als  bei  Jugendlieben  Individnra  au&ntreten. 
Aber  aach  ohne  Doppelsehen  nnd  auch  ohne  Angramuskel- 
lUhmBngen  kommt  in  manchen  FXllen  Schwindel  vor,  sobald  der 
Kranke  versucht,  die  Angen  nach  oben  zn  richten,  wie  in  den 
FUlen  von  Abadie  and  Priestley  Smith.  StSnmgen  in 
unseren  Augenmnskeln,  wie  Asthenopie,  Hypermetropie,  können 
Schwindel  hervorrufen.  Stewart  berichtet  ttber  einen  Fall  von 
ezoessivem  Schwindel,  der  von  einem  Nystagmus  bei  einem 
Qmbenarbeiler  herrtDirte.  Ein  leichter  Druck  auf  die  Augäpfel 
und  damit  eine  Rxation  derselben  beseitigte  den  Schwindel  im 
Augenblick.  Die  Erkrankungen  der  Angenmoskelkeme,  wie  sie 
bei  der  progrrasiven  Aagenmuskellfthmung  auftreten,  sind  nicht 
bloa  von  Schwindel  begleitet,  sondern  in  einer  Reihe  von  FUlen 
zeigt  sich  bei  der  in  B  sitzenden  Affeotion  als  erstes  Zeichen 
der  Erkrankong  vor  der  AugenmoskeUUhmong  b&nfiger  nnd  hef- 
tiger Schwindel. 

Die  krankhaft  gestörte  Innervation  der  Augenmuskek  wird 
im  Cktrtex  auf  die  Aossenwelt  projicirt  nnd  IXsst  diese  ver- 
ändert erscheinen.  Daher  die  Drehbewegungen,  das  Schwarz- 
werden vor  den  Augen,  ein  Znstand,  der  mit  Angst  verbunden 
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ist.  Anf  der  anderen  Seite  wird  der  uf  normale  Angenmnekd- 
verbXltDisae  eini^estellte  Apparat  in  A  dnroli  abnorme  £r- 
re^tmgen  in  seiner  normalen  ThXtigkeit  ergchflttert. 

Wenn  nach  alledem  diese  Vertigo  ocnlaria  in  der  Brklllrang 
ibree  ZnstandekommenB  erheblichen  Bchirierigkeiten  kanm  nnter- 
liegt,  Bo  entsteht  doch  die  Frage:  Wie  ist  der  Sehwindel  in 
den  zahlreichen  Fxllen  sn  erklXren,  in  welchen  in  der  eoh'irindel- 
freien  Zeit  irgendwelche  Abnormitltten  im  Angenmuskeli^tparat 
nicht  nachzuweisen  sind?  Die  Schwindelerscheinongen  selbst  in 
allim  jenen  Füllen  stimmen  in  ihrem  Verlauf,  wie  in  des  einielna 
Componenten,  welche  den  Anfall  zneammensetzen,  vollBtkndig 
Bberein.  Der  Sotawindelanfall,  der  von  Aagenmaskellilunnng 
herrührt,  tritt  nicht  anders  auf  nnd  verl&nft  nicht  anders,  als 
der  galvanische,  der  Heni^re'sche  Schwindel,  der  Schwindel 
bei  Atheromatoee  der  Arterien,  der  Hagenschwindel,  der 
Schwindel  bei  Vergiftungen  n.  s.  w. 

Es  wUrde  2  HOglichkeiten  geben,  welche  das  Gleichblüben 
der  Erscheinimg  bei  den  verschiedenen  Ursachen  erkllra 
können.  Entweder  giebt  es  im  Oehim  verschiedene  Centren, 
die  ebenso  wie  die  VerUndening  in  B  einen  Schwindelanfall  mit 
ganz  genau  denselben  Symptomen  anslüsen  können.  Dies  wider- 
spricht unseren  Erfahnmgen  Aber  die  Looalisation.  Zwar 
können  von  verschiedenen  Theilen  des  Hirns  ihnliche,  aber  so- 
viel wir  wissen,  nicht  völlig  identische  Symptome  hervocgerofen 
werden,  besonders  sind  es  gewisse  beglelttmde  E^Mheintmgen, 
welche  bei  verschiedener  Localisation  desselben  Symptoms 
differentiell-diagnostisoh  die  ünterscheidmig  ermöglichen.  Oder 
es  müBste  bei  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  Schwindel 
hervorznbringen  im  Stande  sind,  das  genannte  Centmm  B  immer 
in  erster  Reihe  in  HiUeidenschaft  gezogen  werden.  DafVr 
spräche  das  klinische  Bild,  das  nns  bei  all'  den  verschiedenen 
Formen  von  Schwindel  die  Betheilignng  der  Angenmnakein  leigt 
Wenn  dies  letztere  aber  angenommen  werden  soll,  so  würde  die 
Frage  nahe  liegen,  ob  nicht  jenes  Centmm  B  durch  seine  Lage 
ganz  besonders  disponirt  erscheint,  in  erster  Reihe  bei  alles 
jenen  Erkrankungen,  hei  denen  onzweitelhaft  Verisdenmgen  in 
der  Circulation  des  Hirns  bestehen,  zu  reagiren. 

Diese  Erwägungen  waren  es,  welche  mir  Veraalaasimg 
wurden,  einen  meiner  Zuhörer,  Herrn  Dr.  Shimamnra,  za 
ersuchen,  die  Blutvwsorgung  der  Pens-  und  Himschenkelgegtod, 
besonders  des  Oonlomotorinekems  an  injicirten  Präparaten  in 
meinem  Laboratorium  einer  Unterenohung  zn  nnteniehMi. 


Diese  UnterBachnngen  ergaben,  soweit  sie  ons  hier  inter- 
esdren,  Folg^endes:  Der  OeDlomotoriuskern  wird  versorgt  dnroh 
fdne  Arterien,  welche  «u  der  Arteria.  cerebri  posterior  sttmmeD. 
Diese  ArteriieD  und  Bndarterien,  sie  commnniciren,  medial  ge- 
legen, nicht  mit  den  Artmen,  welche  die  laterale  Partie  des 
Himschenkels  veraorgen.  Ja,  selbst  Commnnicationen  iwiachen 
den  beiden  nor  dnrch  die  Baphe  getrennten  Süten  sind  nicht 
nachinweisen. 

Ist  dadurch  schon  eine  gewisse  Schwierigkeit  der  Blntver- 
BorgODg  bedingt,  so  kommt  dam,  dass  diese  feinen  Arterien  an 
täner  Stelle  entspringen,  an  welcher  der  am  der  Carotis 
kommende  Blntstrom  mit  dem  ans  der  Basilaris  hervortretenden 
zosammentrifit.  Es  wird  demnach  an  jener  Stelle  die  Inter- 
ferenz iwiachen  den  Wellen  des  Carotis-  nnd  Vertebralisstroms 
sieh  vollriehen  and  dadurch  die  Blntwelle  selbst  noch  ge- 
sehwichL  Dieae  Abschw&ohnng  wird  endlich  noch  dadnrch  er- 
hSht,  dass  jene  kleinen  Arterien  imter  rechtem  Winkel  von  der 
nahem  horisontalen  in  die  verticale  Richtnng  tibergehend,  sich 
■bawrigen. 

Diese  anatomladi-physioalische  Betrachtnng  rechtfertigt 
den  Aassprneh,  dass  es  keine  andere  Stelle  im  öebim  giebt, 
welche  unter  so  nngOnstigen  Blntversorgongsbedingongen  steht, 
kIb  die  Gegend  des  Ocnlomotorins-  nnd  TrochleariekeniB.  Nicht 
viel  gflnstiger  verhält  sich  dabei  der  Abdncenskem.  Daraus 
ergiebt  sich  der  Satz,  dass  jede  Störung  in  der  Circnlation  in 
der  Schldelhöhle  in  erster  Reihe  sich  geltend  machen  muss  an 
den  unter  den  ungünstigsten  Cireulationsverbllltniseen  stehenden 
Kernen  der  Angenmnskeln. 

Den  einfachsten  Beleg  hierfllr  bietet  der  Schwindel  bei 
einem  stirkeren  Blutverlust  Die  Blutleere  des  Qehiras  wird 
sich  in  erster  Reihe  an  den  Angenmnskelkemen  geltend  machen, 
and  so  erscheint  merat  nach  den  obigen  Darlegungen  dabei  das 
Sehwarzwerden  vor  den  Äugen,  die  Drehbewegung^  vor  den- 
aelbw,  der  Sehwindel,  dem  erst  bei  stärkerem  Blutverlust  mit 
der  allgemeinen  Himanämie  die  Ohnmacht  und  Bewusstiongkeit 
folgt  Vorher  aber  pflegt,  indem  weitere  Bezirke  in  das  Gebiet 
der  Anämie  hineingezogen  werden,  die  Blutleere  der  Arteria 
mnditiva  interna  das  Sausen  in  den  Ohren,  die  Anämie  der  Kerne 
der  Hedulla  oblongata,  speciell  des  Vagus,  Erbrechen,  Scbweiss- 
snsbruch  u.  s.  v.  hervorzubringen. 

Fttr  die  Annahme,   daas  der  Schwindel  mit  den  Verhält- 


A(t  dn  Aitsrii  »nbii  poturlot. 

Queisctmitt  dnrch  deo  Binucbenkel  (achematiacb). 

nJasen  der  Circnlalioii  in  ZnBuumenbang  steht,  spricht  Mch  dia 
Thatsache,  dus  mit  der  VertlDdenuig  deraelben  durch  phyn- 
calische  VerhSltniBBe  der  Schwindel  entsteht  oder  «uthOrt  Bd 
Penoneo,  welche  an  Sohwmdel  leiden,  kann  man  sehr  oft  dnreb 
Bengeu  des  Eopfea  nach  vorn,  hinten  oder  nach  der  Seit«  nnd 
dann  achnellee  AnfHchten  deaaelben  Schwindel  henrornifen.  Bei 
einer  Reihe  eolchw  Paüenten  entsteht  der  Schwindel,  sobald  rie 
ans  der  horizontalen  Lage  der  Bettmhe  dch  aoftlchten,  bei 
anderen  schwindet  er,  sobald  sie  dch  mit  tief  liegenden  Eopt 
hinlegen.  Snbjective  Verhältnisse  spielen  hier  dne  grone 
Rolle. 

Es  würde  weit  Aber  den  Rahmen  eines  Vortrages  gehoo, 
jetzt  alle  die  verschiedenen  Arten  von  Schwindel  mit  Rücksicht 
auf  jene  Darlegungen  einer  ErOrtemng  zn  nnterziehen.  Doch 
sei  es  mir  gestattet,  wenigstens  in  einem  knnen  Ueberbliek 
Einzelnes  bervonnheben. 

Der  galvanische  Schwindel,  welcher  bei  qnerer  DordUeitniig 
des  galvanischen  Stroms  durch  dra  Eopf  anflritt,  wnrde  schon 
von  Remak,  dem  Vater,  möglicherweise  «nf  die  SchwankongM 
der  GeftssfBlle  des  Oehims  curtlckgeAbrt,  und  Hitsig  n^ua 


slf  Cnftche  deaselben  die  Ängensohwankiiageii  u,  iDdem  dnroh 
dea  enen^ften  g&lTutisohen  NyaUgmos  »bnormA  Bewegonga- 
empfindoog  mit  Sohwmdelergoheinimgen  berrorgerufen  wurden. 

Der  Ueniöre'sche  Schwindel,  welcher  «nf  Grtmd  der 
Flonrene'eohan,  von  Gxermak  nnd  Oolti  beaUtigten  Venache 
auf  die  gestufte  Fsnctioii  der  BogengKnge  nuüefcgefllhrt  wurde, 
hat  in  neuerer  Zeit  vielfach  andere  Dentnngen  erMmm.  Lnoae 
fuhrt  als  die  wiohtigate  bei  dem  Heniöre'aohen  Schwindel  beob- 
achtete Eracheinnng  die  an  den  Angen  (Doppeluhen,  Abdnction) 
an,  welche  dem  Schwindel  wesentlich  an  Oronde  liegen.  Er 
fahrt  die  Üraache  anrfick  auf  Dmokerhbhnng  in  der  Cerebro- 
apinaMaaei^Mt,  welche  nach  meiner  Anffasamig  gentigen  wtlrde, 
um  die  Stärang  der  Circulation  an  der  bezeichneten  Stelle  her- 
Tonurufen. 

B.  Baginakf  nahm  ala  Ursache  der  Heni^re'schen  Er- 
beiffl  physiologisches  Experiment  den  pUttzlichen 
der  CerebrospJnalflUssigkeit  bei  Durchsohneidnng  der 
hVatigen  Bogengtuge  an,  durch  welche  eine  Druckverlndernng 
in  der  Sch&delhOhle  herrorgemfen  wurde.  Ich  will  die  Citate 
aus  der  Literatur  nicht  häufen.  Soviel  steht  fest,  dasa  nichts 
weniger  als  «wiesen  ist,  dass  der  Heni6re'BChe  Schwindel 
durch  Affection  der  BogengUnge  als  einer  Art  von  Oleichgewichts- 
oentrom  hervorgerufen  werde,  daas  im  Qegentheil  angenommen 
werden  muss,  dass  die  Heniöre'schen  Eraoheinungen  durch 
Störungen  in  der  Gironlation  in  der  hinteren  SchXdelgrube  be- 
dingt werden,  und  dass  tibereinstimmend  als  ein  wesenttiches 
Zeichen  dea  Ueni6re 'sehen  Schwindels  die  Betheiligung  der 
Angenmuakeln  hervorgehoben  wird.  Die  Eracheinnngen  im  Obr 
laaBcn  sich  bei  Cironlationsstfiriugen  an  jener  Stelle  sehr  wohl 
durch  die  Betheiligung  der  Arteria  auditiva  interna  erklHren. 

Aber  nicht  bloss  die  Hcniöre'scbe  Krankheit,  dwen  Ge- 
biet meiner  Ansicht  nach  viel  zu  weit  ausgedehnt  worden  ist, 
bringt  Sdiwindel  hervor,  sondern  die  allerverschiedensten  Pro- 
cease  im  innem,  selbst  im  äusseren  Ohr. 

Die  Betheilignng  der  Augenmuskeln  an  dem  ObreuBchwindel 
beschreibt  Hughlings  Jackson  in  einem  Falle:  Wenn  Jack- 
son auf  den  Tragus  des  erkrankten  Ohres  bei  einer  an  Schwindel- 
anf&llen  leidenden  Patientin  drückte,  stellte  sich  bei  ihr  eine 
Bewegung  beider  Bulbi  ein,  derart,  dass  sich  dieselben  zuerst 
langsam  nach  links  bewegten  und  dann  stossweiae  weiter  nach 
recht«.    Hit   der  langsame  Linksdrehung   synchron  wurde  Pa- 
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tinttin  schwindelig  nnd  8«h  die  Objeete  in  ihrem  6«aichtt- 
felde  nuh  linfca  aieh  venchieben. 

Ich  nehme  in  all'  diesen  Fällen  in,  dais  Stöntngen  der 
Circnifttion  im  Gebiete  der  Arterii  uditiv«  interna  resp.  ver- 
Snderte  DruArertiUtaiMe  von  dem  Liqnor  oeretvo-spinalis  Dwfa 
den  obigen  AnseisinderBetxiingcn  auf  die  empfindlichen  Angea- 
rnnskelarterien  witken  mOssen. 

Der  Schwindel  als  Begldtencheinung  der  Higribie  wird 
bei  dem  spastischen  Zustand,  in  welchwi  sich  die  Hinigefilsse 
bei  dieser  Krankheit  befindm,  ohne  Schwierigkeit  sich  erkllnn 
lassen. 

In  Xhnlicher  Weise  werden  wir  das  Znstanddonunfln  des 
Schwindels  in  einer  grosaen  Reihe  von  acaton  Vergittnngoi  m 
erkl&ren  haben,  der  Schwindel  bei  der  acuten  Nicotinrer^ftang, 
den  Alkohol-  nnd  Bromrergiftongen,  dem  Chinin  u.  s.  w.  Alle  diese 
Stoffe  röien  die  Vasomotoren,  Terringem  auf  dw  aaderen  Seite 
die  Kraft  der  Hertcontraotion  und  luingen  damit  oerd>i«le 
Animie  hervor.  Auf  Intoxicationen  mit  im  Kttrper  selbst  be- 
reiteten Giften  dürfte  der  Hsgensohwindel,  der  Sehwindel  bd 
Arthritikem  beruhen. 

Auf  eine  Intoxioation  dürfte  auch  der  Oerlier 'sehe  Sehwindel 
EortlckiiifUhren  sein. 

SelbstverBtXndlich  erscheint  es,  dass  jede  Heerdwkrankmig 
des  Hirns,  insofern  als  sie  Störungen  im  Blntdmck  und  damit 
auch  in  der  Circnlation  hervorruft,  Schwindel  hervorrufen  kana; 
am  ehesten  wird  dies  dann  in  Stande  kommen,  wenn  die  &- 
krankungen  in  der  hintern  Scliidelgnibe  sitsen  und  nahe 
dem  Bupponirten  Centram  fHr  die  Sohwindelwscheiiinngen.  Kldn- 
himerkrankungen,  Pona-  und  Vierhllgelerkrankung«n  leigen  be- 
sonders häufig  Schwindel  in  ihrem  Bf^iun  nnd  Vvlanf. 

Ich  darf  endlich  an  dieser  Stelle  jene  Form  des  Sehwiadels 
nicht  onerwihnt  lassen,  welche  praktisch  wegen  ihrer  Hlufig- 
keit  die  grttsste  Wichtigkeit  hat,  d.  h.  der  Schwindel  bei  Er- 
kranknng  der  Himarterien.  Der  Beginn  der  Erkrankung  der 
Wände  der  HimgeftsBe,  gleichviel  ob  diese  eine  atiierotiBche, 
ob  sie  tnr  Bildung  des  miliaren  AneurTsma  fUhre,  ob  hc  eine 
syphilitische  Affeetion  sei,  ist  häufig  durch  SohwindelanflUle  ge- 
kennzeichnet 

Der  Schwindel  üt  hier  oft  der  erste  Hahner  fitr  die 
kommenden  B^relgnisse,   denen  er   nweilen  Jahre   lang  vortiu- 
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geht  Mui  hat  wohl  m  imterBcheiden,  ob  die  Entwjckelang 
jener  Erkrenknng  une  Bchnelle  oder  allmHhliohe  ist.  Im  letzteren 
F&lle  gewöhnen  sich  nach  nnd  uch  die  nervSaen  Elemente  an 
die  doroh  die  Erkrankung  der  GefKsBwuidDngen  bedingten 
StSmngeii  der  Circnlation.  So  sehen  vir  in  vielen  F&llea  die 
Himuterien  jene  Altersver&ndemngen  eingehen,  ohne  daes  ea 
m  irgend  velehen  Btörangen  der  Himfonctionen  kommt  VoU- 
deht  sieh  jedoch  der  ProcesB  raaoh,  vird  seine  Ätubildnng  be- 
soUeonigt  dnrcli  einen  intereturentea,  den  OrganismuB  echwllchen- 
den  ProcesB,  wie  wir  ihn  s.  B.  oft  nach  der  Inflnenut  zu  Beben 
bekommen,  so  erfolgt  jene  Ädaptimng  nicht,  und  es  kommt  zum 
Schwindel.  Der  Schwindel  bei  der  Atheromatose  der  Him- 
arterien  kann  onter  diesen  Umständen  Jahre  lang  danem  nnd 
dann  wieder  verBchwinden,  sehr  h&iifig  ist  er  hier  mit  andanem- 
dem  Ohrensaiisen  oder  Sausen  im  Hinterkopf  verbunden  (Anto- 
perc^tion  des  Blntgeräusches  in  den  erkrankten  Arterien).  Zu- 
weilen verschwindet  er  nach  einem  leichten  apoplectischen 
Inanlt 

Hachard  nimmt  an,  dass  diejenigen  Ursachen,  welche 
Bcbliesslich  aar  Arteriitis  ftibren,  zuerst  einen  Krampf  der  klein- 
stes Arterien  hervorrufen,  der  zuerst  intennittirend  nnd  vorOber- 
gehend  ist.  Dies  wOrde  sehr  wohl  mit  dem  Eintritt  des 
Schwindels  in  einem  frühen  Stadium  der  Krankheit  in  Deber- 
einstinunnng  stehen. 

Die  I^gnose  wie  die  Therapie  des  Schwindels  richtet  sich 
selbstverstlndlich  nach  der  ta  Grunde  liegenden  Ursache.  In 
Beang  anf  den  Schwindel  dnrch  Atherose  empfehle  ich  den 
Monate  lang  fortgesetzten  Oebranch  von  kleinen  Dosen  Jod- 
natrinm  mit  Ergotin.  Da  es  sich  dabei  immer  um  eine  gewisse 
Schwiohe  in  der  Circnlation  handelt,  erscheint  es  mir  unrichtig, 
wie  es  sehr  hinfig  geschieht,  die  Reizmittel  für  die  HerzthUtig- 
keit  zu  untersagen.  Der  Alkohol  in  massiger  Dosis  als 
Cognac  oder  als  ein  klemea  Glas  Wün  gegeben,  pflegt  die  Er- 
scheinungen zu  mildem.  In  einzelnes  FMlm  thnt  Campher  gute 
Dimste,  auch  das  Nitroglycerin  in  Dosen  von  0,0005—0,001  ist 
zu  empfehlen. 

Indem  ich  nun  am  Schlüsse  sa  der  Frage,  von  welcher  ich 
ausgegangen,  anrUckkehre,  wUrde  sich  für  die  Definition  nnd  die 
phjdo-pathologische  Auffassung  des  Schwindels  Folgendes  er- 
geben: 

Der    Schwindel    ist    eis    Symptomesoomplex ,   welcher   im 


WeBentlichen  in  eiaer  durch  kruikhaft  rerXnderte  Fonetion  im 
Angenmmkelsppuates  bedingten  Stilning  des  KSrptrgltäA- 
gewichts  beateht.  Der  AnAgangsponkt  des  Sehvindela  ist,  wm 
der  Angenrnnskelapparat  &1b  Bolcher  nicht  erkrankt  ist,  in  einer 
YorObergehenden  StOmng  der  Giicnlatioii  im  Ctebiete  der  Kerne 
der  Angenrnnakeln  zn  anehen. 


Demonstration  eines  Kystoskopes. 

ProfeRsor  Dr.  P.  CHItcrbecK, 

KSnlglieher  Hedlclnftlratb  und  PriTaUocent. 

B«l  der  Anvendnog  der  bisher  gebrXachliohen  elektrisohrai 
Kyatoskope  ist  meine  AnfmerkBamkeit  taf  einige  kleine  Debel- 
BtSnde  gelenkt  worden.  Ich  hxbe  mit  RttckBicht  «of  dieselben 
Hern  Hiriobmann  versnlasst,  mir  nMb  meinen  Angsben  ein 
KjBtoskop  Munfertigen,  nnd  ich  werde  dasselbe  im  Nachstehenden 
bttehreiben  nnd  seine  AnwendnngBweiae  erUatem. 

Dm  ftlr  mich  gearbeitete  Instmment  gleicht  in  Hinem 
Aetuserea  einem  gewShnliohen  Frostatakathetar.  ThatsXchlich 
entspricht  die  Krttmmimg  meines  InatnunenteB  der  eines  ron 
Weiss  gearbeiteten  Thompaon'schen  Prostatakatheters  (No.  18 
Engl.)  ans  Metall,  nnr  ist  der  Sohnabel  ein  klein  wenig  kürzer 
als  der  des  Originals.    (Vergl.  S  auf  der  Abbildung.) 

Die  Oeffiiimgen  für  das  HignonlKmpehen  (F)  und  das 
Prisma  (B)  befinden  aloh  beide,  fthnlich  wie  es  Lohnstein 
empfohlen,  am  Schaft  des  Instrumentes  der  Concavitüt  ent- 
sprechend, nnd  Ewar  das  Fenster  ftlr  das  L&mpchen  dieht 
am  Uebergang  des  Sohaftw  in  den  Sdmabel,  das  ftlr  das 
Prisma  mehr  peripher  in  der  tlblichen  Entfemimg  von  jenem. 
Der  eigentliche  Belenchtnnga-  und  optische  Apparat  ist  indessen 
rOllig  von  dem  mit  diesen  zwei  Fenstern  versehenen  kurz  ge- 
krDmmten  Katheterrohr  trennbar  nach  dem  Vorgange  von 
Boiasean  dn  Rocher.  Beide,  der  Belenchtnnga-  nnd  der 
optische  Apparat  (L  n.  P),  b^den  sich  den  Fenstern  ent- 


aprechend  in  einem  hohlen,  geradlinigen  Mandrin  (H),  welcha* 
wasserdicht  in  den  Schaft  des  Katheterrobra  paast  und  gean 
bis  cum  Abgänge  des  solide  conatrnirten   Schnabels  (8)  reichf. 


hll* 


Eine  Qtunmischeibe  am  Qriff  des  KatheterrohreB  erleichtert  du 
fette  Andrucken  des  „K^Btoakop-Handrin"  in  demEaÜieter- 
rohr;  eine  einfache,  ansäen  angebrachte  HemmDngiTorricLtiiiie(^'') 
hindert  ferner,  dass  dieser  Haodria  nach  seiner  EinfBhrwg  ^ 
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ohnügen  Drehbewegongon  des  ganzen  InstromentoB  sich  fUr 
rieh  allün  dreht  nnd  leine  Oeffnnngen  tOr  du  Prianift  tind  du 
Umpohen  nicht  mehr  genta  mit  Aea  entspreohenden  Fenstern 
des  Kfttheterrohres  rieh  decken.  Oonlar  und  Hudgriff  (Ä)  mit 
orieatirendem  Knopf  gloichen  vbUig  den  ujdogen  BinriobtiiDgeD, 
welche  die  bai  W.  A.  Hirschmtnn  nach  dem  NitEe'sohen 
System  gefortigtea  Kystoskope  haben.  EboiBo  stimmen  mit 
diesem  System  auch  LSmpchen  nnd  optischer  Apparat  Uberein, 
allerdings  mit  dem  sehr  veaentliohen,  bereits  betonten  Unter- 
schiede von  den  Nitie'schen  Instrumenten  nnd  speciell  anch 
von  dessen  kystoskopischem  Evacnationskatheter  für  die  Litho- 
lapazie^),  daas  beides,  d.  i.  L&mpchen  und  Prisma,  nicht 
in  dem  Schnabel  des  Instrumentes  liegen,  sondern 
hinter  einander  in  einer  Linie  eines  geraden  Tubus 
sieh  befinden.  AU  BelbetrerBtKndlich  will  ich  dabei  schon 
hier  bemerken,  duB  mein  Kystoskop  nicht  allein  ftlr  den  immer- 
hin etwas  exceptionellen  Fall  der  Evacnation  nach  der  Litbo- 
Upaxie  beatimmt  ist,  sondern  tlberhanpt  allen  Beleuchtungs- 
Eweokoi  in  der  Harnblase  dienen  soll. 

FOr  gewöhnlich  wird  das  Katheterrohr  nicht  mit  dem 
Kystoskop-Mandrin  gleicbaeitig  eingefllhrt,  sondern  mit  einem 
anderen,  ebenfalls  geraden,  wasserdicht  schliessenden,  bis  an 
du  Ende  des  Sdxaftes  reichenden  Handrin.  Dieser  Huidrin  ist 
aber  ebenfalls  hohl,  imd  den  Aograi  des  Katheterrohres  ent- 
sprechend, hat  er  mehrere  etwas  kleinere  Oeäiiangen(O);  an  seinem 
Süsseren  Ebde,  welches  ebenfUls  mit  Hülfe  einer  Onmmischeibe 
fest  angedruckt  werden  kann  nnd  ^e  ähnliche  Sohln^Bvorrich- 
tung  (R)  wie  der  Kjntoskop-Uandrin  bietet,  befindet  sich  ein  seit- 
liches AusfluAsrohr  mit  Hahn  (Z).  Er  selbst  ist  nach  aussen  vQllig 
oAn,  so  dasa  die  Spitze  einer  Spritse  oder  eines  Irrigator- 
schlanehes  eingewtat  werden  kann.  Dieser  Mandrin  dient  nXm- 
lich  zum  Ausspülen  und  Reinigen  der  Blase  als  Voract  ihrer 
kSnatlidieo  Beleuchtung.  Will  man  dann  die  eingespritzte  FlQs- 
ngkdt  in  der  Blase  belassen,  so  braneht  man  nur  den  Hahn 
des  seitlichen  Abflnssrohres  gesohlossm  zu  halten  nnd  sofort, 
nachdem  man  in  diesem  Znstande  den  Mandrin  entfernt  hat, 
statt  seiner  den  Kystoskop-Mandrin  einzoftthren,  so  dass  man 
ohne  Wechsel  des  ganzen  Instnunentea  mit  der  Besichtigung 

1)  No.  6  der  Llate  der  kyatoakoplBcheD  Apparate  des  Dr.  U.  Nitze 
TOD  Hartwig. 
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beginnen  knnn.  Sollte  mch  hierauf  in  deren  Vetiatif  der  BUucb- 
inludt  MBB  irgend  einem  Grunde  wieder  trOben,  lo  luU  mui  nur 
den  KTstwkop-Mandrin  durch  den  .Splll-Mandrin'  n  emtHO 
nm  nneh  hinreiehender  KlXnmg  des  BlaBeninhaltes  —  wieder 
ohne  WediMl  des  gansen  InBtnunaitea  —  mit  der  Benditigmig 
wdter  fortrafiihren. 

Hin  kann  die  Bwnignng  nnd  AnflUlnng  d«r  Blaae  a^bst' 
▼eratindlieh  aath  ohne  Spülnuuidrin  nüt  HfllCe  der  Fenster  dca 
KMtbattn  ansAlhren,  doch  ist  ea  iraaer  vordehtiger  und  aoho- 
needer,  das  Instnunuit  woiigatens  bei  seiner  Einftthning  mit 
dem  SpHl-Mandrin  ra  armiren.  Bbenso  ist  die  SptUong  mittelat 
des  letxteren  schonender,  nnd  man  wird  ihn  hanptaichlioh  nnr 
dann  in  entftmen  hal>«n,  wenn  es  sich  darum  handelt,  grossere 
im  Blaaeninhalt  vorhanden«  Partikel  (Qerinnsel,  F^biinfetxeo, 
EiterpflSoke,  Geschwulst-  oder  Stein^iUmmer  etc.)  an  entfemra. 
Die  Beinigiing  des  Katheterrohres  ist  bei  seiner  Weite  immer  leieht; 
ne  kann  in  besonders  s^wierigen  Fillen  mit  HOlfe  des  voraichtig 
einmsehiebenden  SpOl-Handrins  in  sitn  erfolgen  nnd  erbeisebt 
jedenfalls  nicht  eine  Heraoanabme  des  ganien  Instnunentea. 

Das  vorliegende  Kystoskop  ist  von  mir  mit  Herrn  Hirsch- 
mann am  Phantom  wie  am  Patienten  gqiraft  wordm.  loh  habe 
mit  diesem  Kystoskop  in  der  Gegenwart  müner  Herreu  Asu- 
Bteatan  die  Bevision  eines  durch  ZertrtUumeruDg  gehülten  Stein- 
kranken ansgefOhrt  Leichtigkeit  der  E]inftlhnuig  und  Hand- 
habnng  des  Instrumentes  liessen  nidits  au  wtlnschra,  eboiso 
auch  nicht  die  Klarheit  des  kystoskopischen  Bildes;  letatere 
schien  vielmdir  diejenige  der  sonst  von  mir  gebrauchten  Instru- 
mente in  Folge  sehr  sorgftltiger  Abblendnng,  welche  an  diesem 
n«ien  Kystoskop  stattgefiindui,  wesraitlich  an  ai>ertTe&en. 

Die  Voraüge,  welche  das  vorliegende  Kystoskop  mir 
gegeoOber  einigen  öfters  bei  der  Blasenbelenchtang  empfundenen 
Uebelstlnden  geboten,  sind  etwa  folgende: 

1.  Zunächst  ist  die  Einführung  des  InstrameDtes  eine 
ausserordentlich  bequeme  nnd  schonende.  Die  bisherigen 
Instrumente  hatten  an  Stelle  der  von  mir  gewählten  Thompson- 
sehen Prostatakrttmmung  einen  mehr  oder  minder  scharfen  Winkel, 
nuter  welchem  der  die  Fenster  fUr  den  Brenner  und  das  Prisma 
tragende  Sohnabel  abging.  Wenn  auch  dem  getibten  Unter- 
suoher  die  EHnfUimng  dieser  Instrumente,  von  denen  das  nr- 
sj^Hnglioh  Leiter'sohe  vielleicht  die  am  wenigst  sweckmlssige 
WinkelsteUnng  des  Schnabels  bietet,  in  der  Begel  ohne  Bean- 


I7S 

sUndnng  geling,  bo  klagen  doch  selbst  an  allerlei  InBtmmente 
lingst  gewöhnt«  Patienten  znweilen  sehr  lebbaft  Über  die 
schmenhafte  Empfindimg,  irelcbe  der  scharfe  Winke)  des  Eysto- 
skops  beim  PasBirea  des  tiefen  A.beobnittes  der  Urethra  hervw- 
rnft.  Dass  bei  ansgemachter  Prostatahjrpertrophie  die  Thomp- 
Bon'sche  KrOmninng  entschiedene  Vonflge  vor  dem  Winkel  der 
bisherigen  KTStoskope  bietet,  bedarf  küner  ErSrtemng. 

2.  Ein  iveiter  Yortheil  meines  Kystoskopes  ist  der,  das« 
der  Voraet  der  Vorbereitung  der  Blase  nnd  die  EinfBhnmg  des 
Bele&chtnngsapparates  nicht  einen  Wechsel  des  Instrumentes 
o-heiseheii.  Es  kann  nicht  hoch  genng  angeschlagen  werden,  dass 
man  nicht  mehr  sweimal,  sondern  während  des  ganzen 
Unterenohnngsaetei  nnr  einmal  ein  Instrument  einin- 
fOhren  hat.  Wie  oft  erlebt  man  es  nicht  mit  den  gewöhnlich  ge- 
brauchten Kj^toskopen,  dasa  man,  nachdem  sorglich  die  Hamrühre 
nnd  Blase  gereisigt  nnd  diese  letttere  endlich  mit  der  genflgmdea 
Menge  einer  nngetrflbten  Flüssigkeit  gefültt  ist,  vergebliche  Ar- 
beit geäian  hat !  Han  sieht  trotz  aller  Htlhe  mit  dem  Kystoskop 
Didits,  weil  dasselbe  an  seinem  Fenster  einen  blntigen  Belag 
hat;  denn  das  schwer  einsnfHhrende  Instrument  hat  trota  aller 
Vorsicht  eine  nnbedentende  BchleimhantverletKimg  in  der  Harn- 
röhre gemacht,  nnd  man  mnss  das  ganse  Werk  des  AasspUlens 
noch  einmal  beginnen,  nm  zu  sehen,  ob  man  dann  bei  einer 
Docbmaligen  Einfübnuig  des  Kystoskops  gltloklicber  ist  Der- 
artige Erlebnisse  hat  man  nicht  nur  dort,  wo  die  HamrSbre 
dnreh  Strictor,  Prostatabypertropbie  a.  s.  w.  direete  HindemisBe 
bietet.  Anch  andere  Fälle  gehOren  hierher.  So  zeigte  z.  B.  die 
Harnröhre  einer  75jähiigen  \irgo  mit  sehr  engem  Beckenans- 
gang  in  Folge  ihrer  Rigidität  eine  Unliebe  Schwierigkeit  fHr 
das  gewiJhnliche  Eystoskop.  Bei  meinem  Kystoskop  jedoch 
fallen  alle  diese  Dinge  in  Folge  der  nur  einmaligen  Application 
desselben  fort,  ansserdero  kommen  die  beiden  für  Prisma  und 
LImpchen  bestimmten  Fenster  gar  nicht  in  Bertthmng  mit  der 
HamrShren-  oder  Blasenscbleimhant;  sie  gelangen  sofort  in  den 
darcbsichtigen  Blaseninhalt,  ohne  irgend  welche  Trübungen  oder 
Niederschläge  ans  der  HamrOhre  mitzubringen.  Auch  fUr  die 
grosse  Klasse  unruhiger  und  flbertrieben  empfindlicher  Patienten 
ist  die  Nothwendigkeit,  nur  einmal  ein Instnunent  einfuhren  in 
mtlssen  von  ^tschiedenstem  Nutzen. 

3.  Drittens  vermag  mein  Ky atoskop  in  vielen  Fällen  nidit 
nur  die  Irrigatiosskystoekope  anderer  Antoren  an  er- 
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Betsen,  Bond«rD  aach  in  manchen  Besiehangen  an 
Wirksamkeit  sn  übertreffen.  Meines  BraohtenB  leisten  die 
mit  den  bisherigen  Kystoskopen  Terbiindenen  SptUTornohtongea 
viel  weniger  dnrch  Rwiignng  des  Blaseninhaltes  als  dadurch, 
dasB  man  dessen  Menge  im  Lanfe  der  Besiohtiguig  nach  Ghit- 
dttnken  vermindern  oder  vermehren  kann.  Ea  lEaan  z.  B.  das 
Naohströmen  von  Flüssigkeit  erforderlioh  werden  nnter  Anderem 
TOT  Sichtbarmaehnng  von  Divertikeln,  anr  PrUftang  der  Beweg- 
lichkeit von  fVemdkBrpem  il  dgl.  m.  Dagegen  wird  der  ur- 
sprüngliche Zweck  der  Sptllvorriehtiuig,  die  Rllrong  des  Blaaen- 
inhaltes  von  während  der  Besichtigang  auftretenden  TrtLbnngen, 
oft  nicht  erreicht.  Man  Bollte  dieses  eigentlich  a  priori  ans  der 
geringen  Lichtung  der  SpfllrOhren  voraossetten.  Die  starken 
doppellKufigen,  früher  nach  Steinoperationen  benntsten  Kattieter 
hatten  nUmliob  einen  Galiber  des  einselnen  Rohres  von  höch- 
stens No.  15  CharriSre,  reichten  aber  nach  den  sehr  sorftlti- 
gen  Untersuchungen  von  Desnos  für  die  Entlastung  der  Bla^e 
von  Stemtrflnunem  aach  nicht  im  Entferntesten  ans,  so  dass  man 
sie  bereits  vor  Einführung  der  Bigelow'Bohen  litholapaxie  viel- 
fach nicht  mehr  gebraucht  hatte.  Ansaerdem  wird  das  Hindemiss 
des  klaren  Sehens  bei  der  Kyatoskopie  hlnflg  weniger  durch 
Trübung  des  Blasenlnhaltea  oder  durch  Nachsickeni  von  Blut 
oder  von  Eiter  oder  Detritus  erzeugt  Es  geschieht  dieses  vid- 
mehr  dadurch,  dass  entweder  auf  das  Fenster  dee  Limpchens 
oder  auf  das  des  Prismas,  manchmal  auch  auf  beide,  deh  kleine 
Blutgerinnsel  oder  Fetschen  von  Schleimeiter  festaetsen.  Diese 
Dinge  lassen  sich  auch  nach  Heraasnahme  des  Eystoskopa  oft- 
mals nicht  durch  einfaches  Waschen  oder  Spillen  wegliringeii, 
sondern  nnr  direct  durch  sterilisirte  Oase  fortwiachen.  Will 
man  dann  das  Eyatoskop  wieder  behufs  Fortsetiung  der  TJnter- 
anchung  einfuhren,  ao  ist  aunftchst  in  der  Regel  eine  »nente 
Spülung  der  Blase  nothwendig.  Bei  meinem  InslmmeBt  falloi 
aber  auch  diese  Uebelstäade  und  Ungeren  Unterbrechongui  weg. 
Man  kann  nach  Herausnahme  des  Ef  stoskop-Mandiins  nach  Be- 
lieben mit  Hülfe  des  besonderen  SpUl-Handrins  in  sehwachem,  oder 
ohne  diesen  in  starkem  Strome  waaohen  und  spülen,  obne  das 
Instrument  im  Qansen  wechseln  zu  mtlssen.  Gerade  bei  lang- 
wierigen Dntersnchimgen  und  empfindlichen  Patienten,  die  man 
nicht  narkotisiren  kum  oder  mag,  ist  dieses  nicht  genng  ama- 
sehlagen.  Ebenso  kttizt  man  ra'heblich  bei  meinem  Inatmment 
solche  Cnterbrechnngen,  welche  durch  die  Nothwendi^eit  tut- 


175 

itebcn,  du  Utmpchen  in  Folge  vod  StSrnngen  in  der  Beleaeh- 
tnng,  c  B.  durch  DorebbreiuieD,  zu  «echaeln. 

Die  prineipielle  Tremiiuig  des  LftmpchenB  suunt  optiBchem 
i^psnt,  welche  meinKyBtoBkop  nftoh  dem  Vorgänge  von  Boiasean 
dn  Rocher  erhalten  hat,  bietet  endlich  noch  Vortheile  im 
Sinne  der  Antieeptik.  Die  Reinigang  des  Inatrnments 
wird  dnreh  diese  Trennung  nicht  nnr  im  Allgemeinen  sehr  er- 
leichtert, sondern  anch  speciell  v&hrend  des  Cntersnchongsaetes 
ermSglieht,  ebenso  wie  nun  selbst  eine  llngere  kystoskopisohe 
Sitning  bei  vorgeschrittener  jsnchiger  Hunsersetnmg  nicht  zu 
sehenen  bat,  weil  man  nach  Ontdtlnken  während  derselben  Dea- 
infeetionui  des  Blaseniimeni  vornehmen  kann. 

Die  anderweitigen  bekannten  Vonflge ,  welche  der  von 
Lohnstein  nnternommenea  Verlegung  des  BeleaohtiingBapparats 
ans  der  Sohnabelapitae  snkommen,  bietet  anch  mein  Kystoskop 
in  vollem  Haasse.  Dasselbe  zeigt  indessen  nun  ersten  Haie  die 
Veri^nng  beider  Fenster  sowohl  des  für  das  L&mpohen  wie 
des  fOr  das  Prisma  g^üislieh  ansser  dem  Bereich  des  Sohnabels 
nadi  dem  Schaft  in  voller  conseqnenter  Dnrchfllhmiig,  und  ich 
glanbe,  dass  die  Glefahr  unerwünschter  Bertlhnmgen  der  Fenster 
mit  der  Blasenwand  hierdurch  zn  den  Unmöglichkeiten  gehOren 
wird.  Namentlich  die  nodi  von  Fenwiek  gefUrchtete  zu  starke 
Grwlrmnng  der  Blasenwand  durch  den  Brenner  ist  bd 
meinem  Kj^toskop  völlig  ausgeechloHaen.  Aber  anch  die  Vor- 
lagerung von  Sohleimhantfaltea  vor  eines  der  beiden 
Fenster  ist  dnrch  die  Anordnung  bei  dem  vorliegenden  RTsto- 
skop  vielleicht  noch  sicherer  behindert  als  bei  dem  Lohnstein- 
schen  Originale.  Ich  habe  die  Urgerlichen  Stärangen,  welche 
solche  Vorlagemsgen  bedingen,  persönlich  ganz  besonders  hftnfig 
empfiinden,  indem  mir  durch  die  Gttte  des  Heim  Prof.  Hendel 
und  seiner  Herren  Assistenten  wiederholt  Gelegenheit  geboten 
wurde,  gelähmte  PwBonen  mit  dünnwandigen,  erschlalRen  und 
abnorm  erweiterten  Blasen  zn  kystoskopiren.  Ich  war  daher 
schon  ziemlich  lange  flberseugt  von  der  ÜntweckmUssigkeit  der 
Lage  der  Fenster  im  Schnabel  des  Kyatoskops,  durch  welche 
man,  obeohon  mitten  in  der  Blase,  von  plötzlicher  Verdnnkelimg 
des  Gesichtsfeldes  bei  nur  leichter  Verschiebung  des  Instruments 
aberrasdit  werden  kann.  Ich  habe  aber  von  naheliegenden 
VorschlBgen  zur  Aendenmg  der  Position  der  Fenster  Abstand 
genommen,  bis  dass  es  mir  gelungen  sein  würde,  anch  andere 
von  mir  fUr  aweckmltseig  im  Lanfe  der  Zeit  erachtete  Hodi- 
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loh  BßhlieaBe  mit  einigen  kleinen  Bemerknngen  fttt  die 
priktisclie  Anwendung  meines  Eyatoakopes:  Wenn  min  dw- 
selbe  mit  dem  Spttl-Uandrin  saerit  einfuhrt,  bo  Mhte  mu,  dua 
dieeer  imiXclut  die  beiden  Fuuter  am  Sohaftende  des  EaÜieten 
vSllig  BchUeast  Man  mnu  deshalb  anfJuga  die  durchlöcherten 
Stellea  des  betr.  Handrins  nach  der  Seite  oder  nach  nnten  gekdirt 
halten.  Man  verhindert  so  Eindringen  von  etwaigem  Hani' 
rOhrenseoret  in  die  Lichtang  des  Handrine  und  voneitigea  Ab- 
fliessen  von  Blaseninhalt.  Ebenso  muu  man  mit  dem  Kyato- 
skop-Handrin  verfahren,  falls  man  ausnahmsweise  ohne  vorherige 
Spülung  die  Blase  besichtigen  will.  Auch  in  diesem  Falle 
mtleaen  Lümpchen  und  Prisma  suerst  nach  onten  gekehrt  sun, 
und  erst  dann,  woin  man  vUllig  in  die  Blase  gelangt  ist,  dreht 
man  den  Mandrin  so,  daaa  seine  Fenster  denen  des  Gatheten 
genaa  entsprechen.  Beim  Umtanscb  des  Sptil-ltandrins  gegen 
den  Eystoskop-Handrin  hat  man  den  Finger  anf  die  Unasere 
Mündung  des  Eatheterrohres  es  halten,  um  etwaiges  AiustrOmen 
von  Blaseninhatt  zu  verhindern.  Es  empfiehlt  sich  hier  schnelles 
Manipnliren,  welches  sich  bei  einiger  Uebnng  mit  dem  Inetnunent 
sehr  leicht  ermSglicht.  Das  Hanövriren  mit  dem  durch  den 
Kystoskop-Handrin  vollstündig  annirten  Instrnment  in  der  vor- 
BchrißsmSssig  gefüllten  Blase  ist  dann  Dank  der  angemessenen 
Krttmmung  seines  Schnabels  ansserordentlich  beqnem.  Selbat- 
reratllndlieh  kann  man  es  mit  Vorrichtungen  ftfr  den  Hamleiter- 
katbeteriamns  wie  mit  solchen  ftlr  endovesicale  Operationen  ver- 
binden lassen,  und  xwar  am  so  leichter,  als  die  Stlrke  des 
vorliegenden,  fUr  üntersnchungsiweoke  völlig  genflgenden  Eyato- 
skop  nur  gleich  No.  22  der  firanaÖBischen  Soala  betrftgt>). 

1)  Der  Preis  meines  bei  A.  W.  Hirschmann  käufiichen  Kyslo- 
gkopes  ist  tod  der  Firma  nicht  htther  aia  der  des  IrrigaüoiiBityBtoBkopeB, 
Dämlicli  auf  90  Uark  festgesetzt. 
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XIV. 

Ueber  Nosophen  bei  Darmaffectionen. 

Dr.  Tk.  ■oBeMhelB. 

Anfang  dieses  Jahres  wnrde  uns  von  den  Herren  Professor 
Dr.  Classen  und  Dr.  Loeb  ein  cbemiscbea  Frftparat  bot  Prtt- 
ftaog  bei  Störungen  im  Verdanongsapparat  übergeben,  das  sie 
selbst  erAinden  haben  und  Aber  das  ich  Ihnen  heut«  knn  Be- 
richt erstatten  m&ohte.  Es  handelt  sich  um  ein  symmetrisch 
gebautes  Derivat  des  Phenolphathaleins,  tun  Tetrajodphenol- 
phthalein,  das  nnter  dem  Namen  Nosophen  in  den  Handel 
gelnracht  wird.  (Siebe  die  gensneren  Angaben  in  dem  Aufsatz 
von  Koll  in  der  vorigen  No.  dieser  Wochenschrift.) 

Es  gelang  den  oben  genannten  Herren  femer,  ein  Natron- 
aali  dieses  Körpers  herzustellen,  das  sie  als  Antinosin  be- 
süohnen;  es  igt  das  ein  blanes  Pulver,  das  in  Wasser  mit 
gleicher  Farbe  leicht  IQslioh  ist.  Endlich  verfUgen  sie  über 
eine  in  Wasser  nnlBsliohe  Wismuthverbindnng,  von  ihnen  En- 
doxin  genannt:  diese  enthält  B2,9  pCL  Jod  und  11,&  pCt  Yfia- 
mnth.  Ueber  die  allgemeinen  Eigenschaften  dieser  obemiaeben 
Kfirper  sei  Folgendes  bemerkt.  Sie  sind  nngiftig,  wenigstens 
lehrten  Versuche,  dasa  Hunde  300  gr  Nosophen  in  8  Tagen, 
ohne  irgend  welche  KrankheitserBcheinnngen  darzubieten,  ver- 
s^lnckten;  snbcvtan  in  Dosen  von  1,5  eingebracht,  störten  sie 
weder  bei  Menschen  noch  bei  Tbieren  da«  Wohlbefinden. 
Andererseits  zeigten  die  Präparate  Eitererregern  nnd  Sapro- 
phyten  gegenüber  dauernde  nnd  energische  autiseptiBche  Wir- 
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kUDg  (Lieren) '),  die  niobt  bloB  im  Thierexperiment,  Bondern 
»nch  bdm  Memehsn  »nf  Wunden  nnd  in  Secreten  in  die  Er- 
Bdieinong  trai  und  hierbei  erwieaen  sich  die  chemischen 
Eitrper  reizlos  mid  entwickelten  snatrocknendeEigensohrnften, 
wie  Beobacbtnngen,  die  Seifert*)  bei  Erkrankungen  der  Mue, 
bd  BalanoposthitiB,  Ulcna  molle  machte,  darthnn;  die  gflnatige 
Beeinflnssiuig  der  Wimdbülong  wird  auch  Ton  r.  Noorden*) 
und  Posner'}  bestktigt. 

Bei  innerlicher  Verafareichong  der  Prlparate  pasaiien  die- 
selben den  Darm,  ohne  dass  es  bei  der  Besttedigkeit  des  Mole- 
ktllg  za  einem  Freiwerden  von  Jod  und  dem  an  Folge  sn  Jod- 
intoxication  kommt.  Dementsprechend  wird  wenigstens  bei  Ver- 
we&dong  kleiner  Gaben,  0,3—0,5  pro  dosi,  Jod  im  Urin  nicht 
gefdnden.  Nicht  anmöglich  ist,  dass  Nosopben  nnd  seine  Deri- 
vate, lüinlioh  wie  gewisse  Schwermetalle,  in  den  oberen  Darm- 
abschnitten resorbirt  nnd  in  den  Dickdarm  wieder  am 
dem  Blate  ausgeschieden  werden;  der  Umstand,  dass  bei 
anbcntaner  Einverleibung  dieser  Jodkörper  diese  und  zwar  im 
gwuen  —  und  nicht  etwa  nur  fi?eies  Jod  —  im  DitAdatm 
wiedwgefonden  werden,  iHsst  es  mOglioh  eraoheinen,  daas  ein 
solcher  Kreislauf  stattfindet  (mündliche  Hittbeiln&g  des  Herrn 
Profeasor  Dr.  Zantz).  Wie  das  Nosophen,  Antinoain  und  Bi- 
doxin  nun  auch  den  Verdaaangsachlaneb  paasiren  mSgen,  ^eher 
than  sie  es  nieht  ala  indifferente  Körper,  aondem  rie  durften 
hier  gewiaao  Wirkungen  entfalten,  die  wir  mSglicherweiae  für 
therapeutiache  Zwecke  nutzbar  machen  können.  Die  BesUndig- 
keit,  Löalicbkeit  in  Alkali,  Ungiftigkeit,  die  daa  Noaophen,  reep. 
seine  Salze,  auszeichnen,  lassen  es  von  vornherein  gedgnet  er- 
acbelnen,  gerade  im  Darm  Verwendung  zn  finden,  wo  wir  Reis- 
erscheinungen,  die  durch  abnorme  Zersetsung  bedingt  aind,  n 
bekämpfen  haben.  Diese  Mittel  zeigten  aber  nooh  wdtere  wesent- 
liche Vortheile  vor  anderen:  neben  der  Qemcblous^eit  völlige 
Geschmacklosigkeit  —  nnr  daa  wasserlösliche  Antinosin  hat 
emen  ganz  minimalen  an  Jod  erinnemden  Qeruoh  nod  Oeachmaok 
—  nnd  das  Fehlen  jeder  Belustigung  des  Magens,  die 
nicht  bloss  bei  vöUig  Magengesnnden,  sondern  aaoh  dort  au- 

1)  Mttnchener  med.  Wochenachr.  1S95,  No.  38. 

2)  Wiener  kjin.  WoebeDacbr.  1895,  No.  12. 

3)  MUuchener  med.  Wochenachr.  1805,  No.  22. 

4)  Berl.  Uin.  Woeheoachr.  1606,  No.  28,  p.  512. 
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blieb,  wo  dyspeptische  Beechwerden  besUaden.  Diea«r  letztere 
Umstuid  ist  besonders  wichtig,  er  iat  es  ja,  der  die  innere  Ver- 
abrelohsng  der  Gerbsänreprtparata  nnd  Anderer  Adstringentien 
seit  langem  mit  gutem  Qnmde  in  Hisfloredit  gebracht  hat;  sie 
mengen  Dyspepsie  Belbst  bei  Oesnnden,  und  ich  begnüge  mich 
seit  Jahren  schon  in  Füllen,  wo  mir  Tanninanwendnng  indioirt 
erscheint,  den  gewttnschten  Effect  mit  diUetiBchea  Mitteln,  z.  B. 
Eichetcacao,  zn  wiielen,  was  auch  gewöhnlich  gelingt.  Die  ad«- 
stziogirenden  Stoffe  gebranche  ich  thatsitohlich  nur  noch  zn 
hohen  Darmeingiessungen,  ansgenommen  war  in  jttngster  Zeit 
das  von  H.  Ueyer  nnd  F.  Uttller')  empfohlene  Tannigen,  das 
ich  in  zahlreichen  Fällen  versuchte;  es  hat  sich  mir  anch  be- 
wahrt, aber  bei  längerem  Gebranoh  erzengt  es  bei  schwachem, 
empfindlichem  Mag«i  ebenfalls  Dyspepsie,  Diese  Beobaobtnng 
konnte  ich,  wie  gesagt,  beim  Nosophea  und  Endoxin,  die  ich 
stets  nach 'dem  Essen  nehmen  Hess,  bisher  nicht  machen. 

In  erster  Reihe  wurde  Nosophen  bezHglioh  sein  Wiemnthsalz 
von  mir  bei  chronischem  Darmkatarrh  versncht  Jeder- 
mann weiss,  daas  eingewurzelte  Darmkatarrhe  einer  Rttckbildnng 
tlberhaapt  nicht  fähig  sind.  Wir  begnügen  nns,  einzelne  Sym- 
ptome cn  bekämpfen  und  dflrfen  hoffen,  so  anch  eine  gtlnstige 
Einwirkung  auf  den  anatomischen  Process  zn  erzielen.  Dass 
bäspielaweiee  adstringirende  Stoffe  direct  heilend  auf  die  Mucosa 
des  Darmes  zu  wirken  vermSgen,  ist  wenig  plausibel.  Es  ist 
eher  anzunehmen,  dass  auch  sie  nur  indirect  einen  Einflnsa  aua- 
Hben,  and  zwar  vielleicht  ebenfalls,  indem  sie  die  Zersetnmgs- 
Torgänge  besehränken. 

Ganz  zweifellos  verscbulden  in  den  meisten  Fällen  von 
chronischem  Darmkatarrh  abnorme  Ofthmnge-  nnd  Fänlnisa- 
processe  eine  grosse  Zahl  von  quälenden  Symptomen,  über  die 
unsere  Kranken  klagen.  Da  wir  wissen,  dass  diese  Vorgänge 
von  Hikroorganismen  eingeleitet  nnd  nnterhalten  werden,  so 
wird  ein  therapeutischeB  Resultat  am  promptesten  erzielt  werden, 
wenn  wir  die  Erreger  selbst  zn  vernichten,  oder  doch  is  ihrer 
Thätigkeit  tn  beschränken  vermögen,  statt  nns  damit  eh  be- 
gnügen, die  Producte  ihrer  schädlichen  Thätigkeit,  Oase,  Säuren 
n.  a.  m.,  in  ihren  Wildungen  za  paralysiren,  was  z.  B.  dorch 
ein  Alkali,  das  die  Säuren  neutralisirt  oder  durch  Wismuth,  das 
den   Schwefelwasserstoff  bindet,   und   durch   andere  Mittel   ge- 


1)  Deutsche  med.  Wochenicbr.  18M,  No.  81. 


180 

lingen  kann.  Die  Desinfection  dea  Dutdoui&Ib  ist  slao  eine 
wobiberechligte  Fordenmg,  nur  soll  man  sich  die  Anfg^be  nicht 
nnnOthig  enohweren,  indem  m&n  sa  viel  verlangt ;  es  scheint  mir 
dorchans  nicht  nOthig,  dase  die  medicamentSee  Beeinflauung 
soweit  geht,  dass  die  Bacteriui  uoh  wirklieh  getOdtet  werden, 
der  gewtlnachta  Efltot  wird  auch  wohl  oft  schon  erreicht  werdro, 
wenn  wir  t.  B.  dnrch  Verindenmg  des  Kthrbodena  «nen,  wenn 
ancb  nsr  vortlbei^diendeD ,  entwiokelnngshemmenden  Binfliu» 
aoBtlben  kSnnen.  Wenn  alao  x.  B.  Stern')  anf  Grand  mner 
eigeneo  Versnobe  nnd  in  kritischer  Wttrdigong  deijenigen  Anderer 
die  Danndeainfection  als  eine  vor  der  Hand  nngelffste  Frage 
anuebt,  da  es  mit  den  bisher  versnobten  Bütteln:  Calomel,  Salol, 
Naphtbol  n.  a.  nicht  gelingt,  die  Anzahl  Aec  Bacterien  wesent- 
lich berabsusetien,  ja  nicht  einmal  mOglioh  ist,  die  Eiwüss- 
sereetmng  erheblich  in  beachrünken ,  so  bleibt  die  lliataacbe 
der  Wirkong  gewisser  desinfitirender  Stoffe  anf  den  Ablanf  von 
Zersetanngsvorglngen  im  Dann  nnd  der  weiteren  auf  die  Symp- 
tome katarrhaliscb  entEOndlicber  Proiesse  daselbst  doch  di 
dnrdi  klinische  Beobachtungen  wohl  begrflndet  bestehen.  Die 
Wirkung  besteht,  die  Art  ihres  ZnstandekommenB  ist  nüt  nnsem 
grSberen  experimentellen  HtU&mitteln  bisher  nicht  klargestellt 
Es  ist  ganz  wohl  denkbar,  dass  geringfltgige  Mengen  ünes  sonst 
nur  sobwach  desinfioirenden  IGttels,  wenn  sie  im  Chymos  mit 
den  Mikroben  znBammentreffien,  ihre  Vimlmt  absnachwlchen, 
ihre  Wachsthnmsenergie  sn  besobrlnken  nnd  ihre  physiologische 
Function  in  hemmen  im  Stande  sind. 

Die  medicamentöse  symptomatische  Behandlung  mnss  dämm 
nach  meinem  Dafürhalten  gerade  büm  chronischen  Darmcatarrli 
auf  die  BeeinfinsHnng  der  Bacterienthltigkeit  Gewicht  legen,  denn 
von  dieser  in  ihrer  pathologischen  Steigerung  sind  oft  genug 
eine  Summe  von  störenden  Folgeerscheinungen  abhingig;  wir 
werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  die  lustigsten  Beaehwerden: 
Kollern  und  Auftreibung,  Schmerz  in  seinen  verschiedenen  Mani- 
festationen, die  Unregelmissigkeit  der  Stublentleemug,  inibeeon- 
dere  auch  die  Diarrhoe  als  in  einem  guten  Thcil  von  dem  abnonnea 
Verhalten  der  Darmmikroorganismen  abhingig  auffassen:  Ba 
dieser  Benrthtiluog  der  pathologischen  VerhlUtnisBe  bin  ich  ge- 
neigt Mittel,  die  dcsinficirend  im  weitestwi  Sinne  des  Worte« 
wirken,  bei  derartigen  Kranken  zu  versuchen,  wo  die  Di&t  allda 

1.^  Zeitachr.  f.  Hyrlene  u.  Infectionskraiikh.,  Bd.  XII,  1892- 
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keine  Erfolge  enielt,  nnd  da  die  mir  tlbergebenen  Hedicunente 
ila  Antia^tica  anzuBehen  waren,  da  sie  andereneita  als  nngiftig 
und  reiilos  gut  Tertrtgen  vnrden,  so  habe  ioh  ea  gern  Aber- 
nonunen,  sie  in  geeigneten  Fillen  sa  verwenden,  ohne  mit  be- 
sonderem Entbnsiasmus  nnd  Obermlseigen  Erwartungen  an  die 
PrUfong  heraniotreten. 

Um  mir  tun  mSgliobst  nnbefongenea  tJrtheü  fiber  den  Werth 
des  Noeopben  reep.  Endoxin  sn  rersohaffen,  ging  ioh  in  folgen- 
der Wrise  vor:  Die  Patienten  erhielten  das  Medloament  und 
worden  aogewiesen,  dasselbe  m  nehmen,  ohne  dass  sie  in  ihrer 
bisherigen  Dilt  nnd  Lebensweise  etwas  ändern  durften.  Veiv 
schwanden  jetst  die  Beschwerden,  so  war  man  wohl  berechtigt, 
diesen  Erfolg  der  Hedication  gut  an  schreiben.  Die  folgenden 
Beispiele  werdra  für  sich  selbst  reden. 

OqiUt  SUI,  M  jähriger  BQrstenmacher,  triU  im  15.  Jann&r  1895  in 
nitBere  Behandlong.  Er  ist  seit  11  Jahren  magenleidend  (Druck  nach 
dem  Emcd;  hiUiflge  AppeÜtloBifkelt).  Seit  April  1S!)4  leidet  er  aoch 
MD  Dann  and  ist  seitdem  atark  abgemagert.  Die  Stuhlentleening  er- 
folgt ganz  nnregelmäaaig,  Diarrhoe  und  ObHtipaüon  weclueln  ununter- 
brochen, Kollern  und  Darmkneifen  bestehen  hUadg.  In  den  letaten  Tagen 
hatte  er  8—6  dUimfiQMlge  Stühle  täglich;  trotz  Torsichtiger  Lcbenswelae 
und  Oebrani^    von  Opiaten   ist   bisher   keine  Beaaerung  erzielt  worden. 

Statna  praesens  (15.  I.  95):  Hittelgrosser  Mann  von  mitulger 
HaHcnlatDT  und  geringem  Fettpolster;  au  den  lebenswichtigen  Organen 
kdne  Abnormitit  nachweisbar,  die  Zunge  ist  belegt,  der  Hagen  nicht 
vergröBKrt,  das  Abdomen  etwas  eingesonken,  aber  nicht  besonders 
dmckempfindiicb,  der  Stabigaog  ist  dünnflüssig,  von  heltbräunlicher  Farbe, 
enthält  massige  Mengen  fetzigen  Schleims.  Patient  bekam  zunächst 
Bism.  Jodoph.  0,2  4  mal  täglich,  dann  0,3,  endlich  0,5  D  mal  täglich. 
Im  Laufe  von  8  Wochen  haben  die  Diarrhoen  nnd  die  Beschwerden  von 
Seiten  des  Darms  nachgelassen,  Patient  hat  regelmässig  2  mal  täglich 
geformten  Stuhlgang,  10  Tage,  nachdem  die  Hedication  ausgesetzt  worden 
ist  (Hltte  Februar),  erfolgte  der  Stuhlgang  noch  in  der  glei<^eo  Weise 
regelmSssig,  der  Hagen  war  nach  wie  vor  empändlich. 

Frau  Kuppen,  41  Jährige  Tischlerfran,  hatte  vor  2  Jahren  Hageu- 
besohwerden  ohne  Erbrechen,  die  aber  nach  eingeleiteter  Bebandlmig 
sieh  verloren.  Seit  3  Honaten  bestehen  StOrongen  von  Selten  des  Darms, 
unter  Kollern,  Wühlen  and  Kneifen  Im  lieibe  bat  sie  des  Morgens 
8 — 6  dEinnflflssige  Stühle,  sie  fOhlt  sieb  sehr  angegriffen  nnd  Ist  abge- 
magert. Die  bisherige  medicamentllse  und  dlitetische  Behandlmig  war 
ohne  Erfolg. 

Statns  praesens  (6.  n.  96);  Paüenün  ist  von  gracilem  KOrper- 
bas,  massig  gut  genährt,  In  den  Lungen  keine  Veränderung.  Die  Stuhl- 
gänge enthalten  makroscopisch  nnd  mikroscopisch  ziemlich  viel  Behleltn, 
sie  sind  dOunflÜssig,  alkalisch,  unter  dem  Hikroscop  auffollend  viel 
Fleischreste.  Nach  10  Dosen  Nosophen  0,8  ist  das  Befinden  ein 
wesentlich  besseres,  die  Zahl  der  Stuhlgänge  auf  2  pro  Tag  schmerzlos 
und  dflnnbreüg  reducirt,  bei  weiterem  Gebrauch  des  Mittels  wird  der 
Stuhlgang  fast  regelmässig  täglich  1  mal  von  dickbreiiger  bis  fester 
Condatenz  entleert;  eine  weitere  Becb ach tong  des  Falls  war  leider  nicht 
mOgUeh. 
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leb  denke,  die  Kr uik  enges  chichten  beweisen  das,  wu  «e 
sollen,  nimlich,  daas  bei  ohronisch-k&tarrb&liBchen  Zostindeo 
des  Darms,  und  dass  es  sieb  bei  beiden  Patienten  dämm  gdian- 
delt  bat,  ist  irobl  nicbt  so  besweifeln,  das  NoBopben  nnd  bob 
^Vlsrnntbuabs  fUr  dcb  allein  gelegentliob  im  Stande  sind,  einm 
gflnetigen  EinfliiBB  auf  die  vorbandenen  StSrnngen  der  Darm- 
tbätigktit  ansEiitlben.  Und  die  BeweiakrHfti^eit  dieser  Beob- 
acbtnngen  wird  nicbt  erechtlttert,  wenn  wir  in  anderen  FXUen 
durch  die  Hedlcation  allein  keinen  wesentlichen  Nutzen  brachten, 
Bondem  ein  befriedigendee  Resnltat  meist  erst  beim  Qebranch 
des  HittelB  in  Verbindung  mit  anderen,  vorsogsweiBe  by^enisch- 
^Xtetischen  Haassnahmen  erzielten.  AaSBer  diesen  oben  er< 
wHhnten  sind  noch  24  Kranke  mit  Darmaffectionen  auf  der 
Eliaik  nnd  in  der  Poliklinik  mit  Nosopben  resp.  dem  Wismnth- 
saU  in  Dosen  von  0,3—0,5,  S — ömal  täglicb,  behandelt  wordoi. 
In  7  von  diesen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  geringer,  oder  er 
blieb  gani  ans,  hier  handelte  es  sich  ansnabrnBlos  mn  Phthimker 
mit  profiiaen  Dorehmien,  bei  denen  Darmtabercnlose  oder  Darm- 
amyloid  anEunebmeu  war. 

In  den  noch  tu  besprechenden  17  Fällen,  wo  es  sich  nm 
chronischen  Darmkatarrh  ohne  maligne  Orundkrankhdt  handelte, 
worde  5mal  gar  keine  Vertlnderang,  aber  auch  kune  Veracblech- 
terung  des  Befindens,  3mal  eine  geringe  oder  auch  erheblichere 
BeBsenmg  der  vorhandenen  Beschwerden,  9mal  das  völlige  oder 
fast  völlige  Verschwinden  derselben  wkbrend  der  Beobacbtnng 
constatirt;  bei  allen  diesen  Kranken  wurden  sonst  keine  Hedi- 
camente  verordnet,  nur  ihre  Lebensweise  wnrde  tweckentsprechend 
regnlirt.  Der  KrankheitsEustand  war  fast  allemal  ein  schwerer, 
er  bestand  mindestens  mehrere  Monate  and  war  meist  anf  alle 
mögliche  Weise  behandelt  word«i.  Gewöhnlich  bandelte  es  aiofa 
am  eine  oombinirte  Aflbction  des  DOnn-  nnd  Dickdarms,  seltener 
des  Dickdarms  allein,  allemal  trat  das  Symptom  der  Diarrhoe 
mehr  oder  weniger  hervor;  jene  häufigen  Fälle  von  chronischem 
Dickdarmkatarrh,  bei  denen  im  Symptomenbild  die  Obstipation 
das  bervorstechendBte  Zeichen  ist,  wurden  nicht  berttcksichtigt, 
denn  fDr  diese  verfttgen  wir  über  eine  Reihe  sehr  wirksam« 
Behandlongsmetboden  und  bei  ihnen  spielt  die  Desinfection  des 
DanuB  eine  nntei^ordnetere  Rolle. 

Bei  dem  grossen  Elnflnss,  den  vernünftige  bygienisch-dUte- 
tisohe  Haaesnabmen  auf  den  Verlauf  des  chronischen  Darm- 
katarrhs haben,  mit  Berttokaichtigong  ferner   des   Umatandet, 
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dus  gewisw  Medicsmente  (BiBmnth,  BensoniphÜiol,  Resorcin  n.  a, 
in  TerKhiedflnen  Combinitionen)  und  einzelne  Hinerftlwftaier 
(i.  B.  Kirlibad)  oft  g«nng  gute  Dienste  geleiatet  haben,  werden 
vir  einem  nenen  Medicunent  ücher  nnr  dum  eine  Bedentnng 
▼indidren  dürfen,  wenn  es  dort  heilend  wirkt,  wo  die  anderai 
Hfllfsmittel  bereits  im  Stich  gslasien  haben.  £inmal  waren  wir 
in  der  Lage,  diesen  gllnstigen  Einflnsa  des  Nosophen  besonders 
deutlich  in  die  Ersohunnng  treten  eq  sehen. 

Otto  LBffler,  46JlLriger  Bürstenmacher,  beancht  am  12.  U.  9B  die 
Kömgl.  UnivenitätspoliUinik. 

Patient  kla^  über  Btähnngenj  Iieibachmenen  und  DarchnUle,  die 
ihn  mit  Unterbrechongen  seit  Jahren  quälen;  eine  genauere  Zeltbestim- 
mang  mid  Unacbe  Tennag  er  nicht  MungebeD.  Die  ZaU  der  dlinn- 
StiMigen  Stuhle  schwankte  ztriichen  8 — 8;  bisweilen  Bchmerahafte 
Obstipation.  In  den  letzten  Wochen  Diarrhoe,  2 — 5  sngrelfenile  Stühle. 
Patient  ist  Tielfsch  behandelt  worden,  seine  DiBt  muss  als  eine  im 
Qanzen  Eweckentaprechende  beEeichnet  werden,  er  hat  wochenlang  nicht 
gearbeitet  and  im  Bett  geruht,  namentlich  in  letzter  Zeit,  er  hat  Opiate, 
Wiamntfa,  Adstiingentien  gebraucht,  ein  Erfolg  Ist  bisher  nicht  einge- 
treten, hSchstens  hatte  er  eine  vorflbergehende  Erleichterung  und  in 
Jflngster  Zeit  scheint  alles  seine  Wirkung  zu  versagen;    Appetit    ist  gut, 

Stat.  praes.  12.  n.  95.  Der  abgemagerte  anSmische  Kranke  hat 
einen  ziemlich  stark  meteoriatiach  aufgetriebenen  Leib,  zeitweise  ist  ein 
deutliches  Behw^ipen  zu  fühlen,  auffallende  Dmckempflndllchkelt  besteht 
nirgends.  In  der  Gegend  des  Nabels  fHhlt  man  eine  undeutliche,  nicht 
empflndliche  glatte  Resistenz,  die  sehr  verschieblich  ist  Der  Stahlgang 
ist  f^t  wlsserig,  schmntzlg  brSunlicb,  von  sehr  widerwärtigem  Geruch, 
zeigt  reichliche  Bebleimbeiuiengnngeo,  die  Bectalnntersnclinng  ei^ebt 
nichts  Abnormes.  Die  Diagnose  lautete  auf  Enteritis  chronica,  es  wurde 
als  möglich  angenommen,  dasa  ein  DtbindarmcarciDom  vorliegt.  Wir 
empfahlen  dem  Kranken  körperliche  Rnhe  mit  Frlessnitz'achen  Umschlä- 
gen auf  den  Leib,  eine  milde  Dlüt  (leichtes  Fleisch,  Leimspeisen,  ge- 
röstetes Weissbrod,  Butter,  Eichelcacao  und  etwas  Rothwein)  und  gaben 
ihm  Endoxln,  0,3  Sroal  täglich.  Unter  Nachlass  von  Blähungen,  Leib- 
■ebraerz  und  Kollern  stellte  sich  nach  S  Togen  Obstipation  ein;  jetzt 
wurde  der  Kranke  angewiesen,  genau  so  fortfufabren,  wie  bisher,  aber 
daa  Hedicament  fortzalasseu.  Sofort  stellten  sich  die  fiüheren  Be- 
schwerden, ganz  besonders  anch  die  Diarrhoe,  wenn  auch  im  vennin- 
dertem  Haasse  ein.  Nachdem  diese  Verschlechterung  8  Tage  gewährt 
hatte,  Hessen  wir  das  Eudoiln  noch  eine  Woche  lang  in  Dosen  voti  0,5 
3mal  täglich  gebrauchen;  6  Tage  nach  erneutem  Aussetzen  der  Hedica- 
tiott  gieirt  der  Kranke  an,  sich  ganz  wohl  zu  nhlen,  Stuhlgang  erfolgt 
tl^jich  2mal  und  ist  von  dickbreiiger  Beschaffenheit,  das  Abdomen  ist 
nirgends  drackempflndlich,  auch  nicht  einmal  an  der  resistenten  Stelle, 
die  wie  f^flher  uachweiibar  Ist.  Leider  konnten  wir  des  Patienten  später 
nicht  wieder  habhalt  werden. 

Was  mm  die  Danerhaftigkdt  der  Wirkungen  betrifft,  die 
mit  dem  Noiophen  resp.  Endozin  in  nnseren  FUlen  erzielt 
wurden,  so  darf  man  sich  darüber  keiner  TXOBOhnng  hingeben. 
Wir  haben  mehrere  Kranke  monatelang  zn  beobachten  Oelegen- 
bdt  gehabt,  md  sahm  bei  vereehiedeo«)  derselben,  manchmal 
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»na  gat  oontrollirbarer  Unmche,  numcliinftl  ohne  dioBolben  Rita- 
dive  eintreten;  müat  hatte  d«a  Wohlbefinden  woofaenlaag  ange- 
halten, die  Patienten  waren  lu  Erlften  gekommen  nnd  hatten 
ihre  ThUigkeit  wieder  anfigenommen.  —  Nor  in  einer  Hinder- 
lahl  der  FXIle  war  die  ^^ilnng  eine  gani  rorObei^ehende,  §o 
dasi  Bchon  wenige  Tage  saoh  dem  Aaaaetien  des  Uittela  aieli 
wieder  erheblichere  Beschwerden  einstellten.  Aber  ich  gUobe, 
nnter  den  pathologischen  VerhUtniHen,  wie  sie  hier  Torliegca, 
die,  wie  idi  oben  schon  erwähnte,  gemeinhin  eine  Beatitotio  ad 
integmm  in  anatomischer  Beziehnng  anesehlieaBen,  wird  ouu 
billiger  Weise  von  einem  Medioament,  das  nnr  symptomMtiseh, 
nnd  zwar,  wie  wir  vermnthen,  als  Deain£cieni  an  wirken  im 
Stande  ist,  nicht  mehr  verlangen  können,  als  hier  geleistet  wird. 

Wenn  wir  nnn,  and  anoh  schon  mit  Rücksicht  aof  die  KOrze 
der  Beobschtangaaeit,  die  Frage,  ob  Nosophra  nnd  Endoxin 
eine  endgflitiige  Heilnng  chroniacher  Darmkatarrhe  herbeifOhren 
k0nnai,  nicht  positiv  sa  beantworten  im  Stande  sind,  so  blieb 
doch  immerhin  selbst  bei  ntichtuner,  kritischn' Wttrdigni^  aller 
Momente,  die  neben  der  medicamentOsen  Therapie  noch  mr 
'Vnrknng  kam«i,  fUr  nns  Grund  genug,  ancnaehmen,  dasa,  wo 
nberhanpt  ein  Erfolg  erzielt  wurde,  die  Beseitigong  venchiedener 
Beschwerden,  Aber  welche  nosere  Kranken  klagten,  lo  einem 
guten  llieil  der  Hedioation  an  dankm  war.  loh  stehe  deshalb 
nicht  an,  die  beiden  oben  erwihnten  Hedioamente  in  Dosoi  von 
0,8 — 0,6  (8 — 6  mal  tSglich,  nach  dem  Essen  an  nehmen)  fllr  die- 
jenigen hartn&ckigen  Formen  des  chronischen  Darmkatarrhs  cum 
Versuch  an  empfehlen,  bei  denrai  die  oberen  Dickdarm-  mid 
namentlich  auch  DttnndarmabBchjiitte  mit  betheiligt  sind,  bei 
denui  Diarrhoe  oder  Wechsel  von  Diarrhoe  nnd  Obstipation  be- 
stehen. Ob  die  Präparate  auch  bei  acutem  Katarrh  gute  Dienste 
leisten,  kann  ich  nidit  sagen,  gemeinhin  wird  man  nicht  nttthig 
haben,  auf  sie  sa  recnrriren,  da  wir  hier  mit  venflnftigw 
hygienisch-diätetisohen  Haassnahmen  und  anderen  bewährtmi 
Uitteln  sehr  gut  auskommui.  lieber  die  Wirkung  unserw  Medi- 
camente bti  der  Sommerdiarrhoe  der  kleinen  Kindw,  beim 
echten  Brechdurchfall  sind  die  Untersnohungen  im  Gange,  tlher 
die  bisher  erxielten  Ergebnisse  will  ich  heute  noch  nicht  spretdien. 

Wir  haben  es  zweckmitSBig  gefunden,  die  nicht  wasaerlOs- 
lichen  Präparate  Nosophen  und  fiudoxin  bei  Darma£Fectionai  an 
verwerthen,  das  wasserlSsUche  Antinosin  haben  wir  ehdge 
Male   als  DesinflMtionsmittel   bei  Magen  ans  spfilnngen   ge- 
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iH^acbt  und  Bwar  in  LOnmgen  von  1— S  tof  lOOO.  D&  das 
AntinoBm  bei  Gegeawsrt  von  SUnre  »Is  Noaophen  »usnuit,  so 
kftnn  es  leicht  pusiren,  dus  du  Nosophen  cur  Änsacheidmig 
»na  der  Ulsnng  kommt,  nnd  sich  in  erheblicheren  Hangen  anf 
iex  Sehleimhant  oiederBchlligt.  Irgend  eine  Gefahr  hedingt  dies 
nicht;  gana  abgesehen  von  der  Ungifligkeit  des  Mittele,  vermögen 
wir  dnrch  NachsptUen  mit  Wasser  den  Uehersohnss  desselben 
leicht  zu  entfernen,  gerade  so,  wie  wir  es  bei  der  Argentnm 
nitricnm-Berieselnng  z.B.  thnn.  Nnr  einmal,  bei  einer  Patientin 
mit  sehr  stark  janchendem  Hagenkrebs,  erzengte  die  llngere 
Einwirknng  der  Antinosinwirkong  einen  stärkeren  Reiaznstand 
nnd  heftigeren  Schmerz.  In  allen  anderen  Fällen  wurde  das 
Verfahren  sehr  gut  vertragen,  üble  Nachwirkungen  traten  nicht 
anf,  und  ich  hatte  den  Eindruck,  als  ob  namentlich  auch  Hefe- 
gShnmg  dnrch  dasselbe  gflnstig  beeinflnsst  wnrde.  Schwierig 
ist  ja  die  Beurtbellung  derartiger  therapeutischer  Erfolge,  wie 
Jedvmann  weiss,  da  Desinficientien  allein,  und  wenn  sie  anch  noch 
so  lange  nnd  noch  so  concentrirt  einwirken,  nicht  im  Stande  sind, 
die  abnorme  Fermentation  im  erweiterten  Hagen  wesentlich  sn 
beschränken,  sondern  die  Besaemng  in  anmittelbarer  Abhän^- 
kelt  vom  Qrade  der  Heratelloiig  der  motorlsdien  Function  bleibt 


Bergfahrten  und  Luftfahrten  in  ihrem  Einfluss 
auf  den  menschlichen  Organismus. 

Sui.-Rath  Dr.  J,  IriUHU-BS, 

dirigircndcr  Ant  am  Krankcnbauae   der  Jüdischen  Gemeinile   m  Berlio- 

Die  Frftge,  wie  barometrisclie  Differenzen  »nf  den  OrgsnUmiu 
wirken,  die  bisher  meist  nnr  in  BesiebDog  «nf  die  Einwirkong 
der  comprimirten  Luft  stadirt  worden  igt,  bat  in  den  letsten 
Jahren  tin  grSHaoreA  Intereue  geftinden.  Eine  grosse  Menge 
bedentssmer  technischer  Yeryollkomnuiiingen,  die  der  Lnftschiff- 
fabrt  und  den  Bergtouren  zn  Oute  kommen,  sind  die  Ursache 
dazu  gewesen. 

Die  LaftschifiTahrt  ist  nicht  mehr,  wie  dies  bis  vor  gar  nicht 
langer  Zeit  der  Fail  war,  nnr  snm  Zweck  halsbrecherischer 
Schanstellnngen  aosgettbt  worden,  sondern  sie  wird  durch  ciel- 
bewoBSte  Verbesaemngen  im  Ballonmaterial  nnd  in  den  Beob- 
achton^instmmenten  in  meteorologischen,  physikalischen  nnd 
physiologischen  Zwecken  verwerthet. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  heutzutage  durch  Zahnrad- 
and  Drahtseilbahnen  in  einer  Weise,  die  man  vor  20  Jahren 
kaum  ftlr  mCglich  gehalten  hvtte,  jedermann  so  erleichtert 
worden,  dem  Reiz  des  Besteigens  hoher  Berge  oder  vielmehr 
des  Befahrens  derselben,  nachzugeben,  dass  derartige  Berg- 
tonren,  die  man  früher  sogar  fUr  bedeutende  Eingriffe  in  die 
Qesimdheit  hielt,  jetat  bei  passender  Gelegenheit  täglich  unter- 
nommen werden. 


187 

Es  Bchien  mir  nicht  nnwicbtig,  dieser  Frage,  wie  wirken 
diese  Berg&hrten,  wie  wirken  die  Laftfshrten  anf  den  Orga- 
nismns,  niher  tn  treten.  Ueber  die  Brfshmngen,  die  nttn 
beim  Besteigen  hoher  Berge  machui  kann,  liegt  eine  grosse 
Menge  von  Literatnr  vor.  Wkhrend  viele  Beobachter,  ich  nenne 
AeoBta,  ülloa,  Humboldt,  Tsohndi,  POppig,  hierbei  eine 
Hasse  Besehwerden  eonatatiren  konnt«i,  die  sie  sogar  n  einem 
dnheitliehen  Krankheitsbilde  insammengefllgt  halten,  das  unter 
dem  Namen  Bergkrankheit  ja  atigemein  bekannt  ist,  giebt  es 
andere,  d'Orbigny ,  Bonssinganlt,  Schlagint  weit,  die 
ganz  genas  nnter  denselben  Bedingungen  keinerlei  Beschwerden 
empfanden,  nnd  io  Folge  dessen  jenen  Einflnss  des  Bergsteigens 
und  des  Anfenthalts  auf  hoben  Bergen  gans  lengnen.  Von  den 
aahlreichen  VerOffentlichnngen  über  die  Wirknog  des  ÄnfstiegB 
im  Luftballon  gewinnen  erst  diejenigen  eine  Bedentnng  von  der 
Httte  der  40er  Jahre,  als  Olaisher,  Goxwell  nnd  Tissan- 
dier  mit  wisBenschaftlich  objectiren  Beftmden  hervortraten.  Die 
verhlngnissvolle  Fahrt  Tissandier's,  Croc6-8pinelli'a  nnd 
Sivel'B  hat  ja  in  den  wtitesten  Kreisen  so  viel  Aofoehen  erregt 
nnd  ist  so  hltnfig  Gegenstand  wissenschaftlicher  VerSffent- 
lichnngen  gewesen,  dasa  ich  im  Hinblick  anf  den  knappen 
Rahmen  meines  Vortrages  es  mir  versagen  mnss,  anoh  hier  die 
gaiue  Ijteratnr  wiederzugeben,  die  sich  anf  die  strittigen  Punkte, 
wo  nad  wann  die  Gefahr  bei  der  Laftschifffahrt  beginnt  und  wie 
man  sieh  vor  ihr  achützen  kann,  beaieht. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  beiden  LnftschiiFfahrten, 
die  Hauptmann  Gross  und  Dr.  Berson  im  Hirz  nnd  December 
vorigen  Jahres  mit  dem  Ballon  Ph9aix  unternommen  haben. 

Ueber  die  erste  Auffahrt  im  Mürz  erzählt  Oross,  dasa  er 
schon  in  einer  HOhe  von  4000  m  ein  gewisses  Unbehagen  und 
Hwsklopfen  emp&nd,  nnd  dass  sich  bei  7000  m  HSbe  Gyanose 
der  ExtremitUen,  allgerndnes  starkes  Uebelbeflnden  einstellte, 
so  dasB  es  ihm  unmttglich  war,  Sauerstoff  au  athmen  nnd  Thee 
snr  Stlrknng  in  sich  lu  nehmen  wegen  besUtndiger  Brechneigung. 
Bbmso  erging  es  Berson. 

Bei  der  aweiten  Anffahrt  wurde  die  bisher  von  Luftsehiffem 
noch  nie  erreichte  HShe  von  9100  m  erreicht  (wenigstens  fehlen 
sichere  Beweise  fUr  Angaben  lUmlioher  Art  von  tuideren  Luft- 
schiffen), ohne  dass  sich  unangenehme  Erscheinungen  einstellten. 
Anf  dieser  HShe,  bei  einer  KKlte  von  — 50*C.,  schreibt  Berson 
in  seine  Notisen:  «Ich  fühle  mich  IXcherlich  wohl.* 


&B  Boll  Bbrigens  nicht  nnerwfthnt  bleiben,  daas  geg«ifib«r 
mehr  «mpiriBchen  Beobkchtongen  schon  eine  guise  Reibe  expe- 
rimenteller Arbeiten  veröffentlicht  wiren,  ala  P.  Bert  1878  mit 
seinem  grossen  Werk  ,Ls  pression  barom^triqne"  bervorfr&t 

Bert  kommt  in  den  einsohlägigen  Experimenten  zn  dem 
Resnltftt,  dass  der  Lnftdmck  als  solcher  in  seiner  Einwii^ong 
bei  weitem  hinter  demjenigen  des  BanerstoffiningelB  in  der  Lnft 
BorUckbleibt.  Hit  anderen  Worten,  dus  die  Wirkung  mehr  uf 
der  phyBiologisch-ehemisohen,  als  anf  der  pbysiologiBcb-mecham- 
schen  Süte  liegt.  Er  hatte  Ubrigens  anch  Stoffweeluelanter- 
Buehnngen  bei  im  Säokstoffgleichgewioht  befindliehen  Tbieren 
angestellt  and  dabei  eine  Verminderong  der  amgesohiedoiea 
Hammeage  nnd  des  aasgeschiedenen  Hamstofb  gefunden. 

Die  Bert'schen  Biperimente,  die  dnrcb  ihre  Resultate  zun 
Theil  in  grossem  Widerspruch  mit  den  bisherigen  Erfahrungen 
Btwiden,  EUm  Theil  anch  Lücken  in  ihrer  ErklUnng  Uessen, 
wurden  die  Aoregiing,  daas  Fr&nkel  nnd  Geppert  derselben 
Frage  noch  wimal  mit  erneuten  UntersnchuDgen  nahe  traten. 
Nach  diesen  Forecbem  ist  die  Grenze,  wo  das  Blnt  im  Thier- 
kSrper  seinen  Sanerstoffgebalt  lindert,  erst  bei  410  mm  Qneok- 
Bilberdmck,  entsprechend  einer  Hübe  des  Hontblaac,  wlthread 
Bert  dieselbe  Orense  bei  570  mm  schon  glaubte  gefiinden  zo 
haben.  Frinkel  nnd  Geppert  konnten  femer  eine  merklidie 
BUuirirkung  auf  den  arteriellen  Blutdruck  durob  den  Aufentlialt 
in  TcrdSnnter  Lnft  nicht  constatiren  und  sdilossen  sich  daher 
den  Bert'Bchen  Theorieo,  daas  diese  Wirkung  eine  mehr  che- 
mische alB  mechanische  Bei,  an. 

Vertreter  derselben  Richtnng  ist  auch  Hiesofaer,  der  die 
Wirkung  der  verdthmten  Lnft  in  den  beiden  Hanptcomponenten 
des  Lnngengas  wechseis,  im  Sauerstoff  nnd  in  der  Kohlansftnre, 
hanptsXcblicb  aber  in  der  lotsten,  glaubt  naehweisen  in  können. 
Virenot,  Lange  und  ganz  besonders  t.  Liebig,  die  die  ersten 
waren,  welche  experimentelle  Untersuchungen  angestellt  hatten, 
hatten  mehr  die  physikalische  Richtnng  eingeschlagen  und  waren 
zn  Resultaten  gekommen,  die  ich  dann  zu  erginzen  nnd  zu  be- 
BtKÜgen  in  der  Lage  war. 

Die  Arbeiten  in  den  pnenmatischen  Kammern,  die  von  mir 
und  Sohirmnnski  rerüffentlicbt  wurden  und  sich  anf  die  Cän- 
wirkung  der  verdünnten  Luft  anf  den  arteriellen  Blutdruck  be- 
zogen, lassen  am  Thier  und  am  Menschen  eine  nicht  nnerlMbliehe 
Veiminderang  des  arteriellen  Druckes  naohw^eo.  Die  Remltate 


waren  durch  Manometer,  die  in  ^e  Carotis  der  Thiere  eingefHgt 
waren,  nnd  doroli  das  BaBch'acIie  Sphy^omanometer  und  den 
Marey 'sehen  Sphygmographen  am  Henschen  gewonnen  worden. 
Ich  möchte  flbrigenB  u  dieser  Stelle  aueli  noch  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Blntdraekvermindening  mit  der  Laftdrnck- 
Termindemng  aeitlieh  fast  gleichmSssig  eintrat,  so  daas  man 
schon  wUhrend  des  Stadiums  des  absteigenden  Dmokes  «ne 
allmähliche  Vermiodenmg  des  Blutdrücke«  eonstatiren  konnte. 

Ebenso  irie  mit  diesem  Ergebnias  befanden  wir  nns  anch 
beaflglieh  der  vitalen  GapsdOt  und  der  ESrpertemperatnr  mit 
uner  Reihe  anderer  Forsober  im  Einklang,  so  dass  ich  nioht 
Anstand  nehmen  mfichte,  der  mechanischen  Wirkung  der  I^ift- 
verdUnnung  nnd  des  loftrerdtlnnten  Raumes  (ich  trenne  absieht' 
lieh  diese  beiden  Begriffe)    den   gleichen  Werth  wie  der  chemi- 


Zn  einem  tüinliohen  Resultat  führen  übrigens  aueh  die 
Untersnchnngen  Aron's,  die  in  jfln^ter  Zeit  in  unserem  poen- 
matiBchen  Gabiuet  ugestellt  wurden  und  die  demnächst  ver- 
öffentlicht werden.  Aron  fand  nach  einer,  wie  ich  glaube, 
fnnwandsfreien  Methode,  dass  der  negatiTe  intrapleurale  Druck 
noch  mehr  negativ  wird  in  dem  Maasse,  wie  die  Luftrerdflnunug 
zunimmt  Steigt  der  Barometerdmck  wieder,  so  steigt  auch  der 
intraplenrale  Druck.  Auch  diese  Werthe  verlaufen  räemlich 
•ualog  der  Luftdruokcurve. 

Von  hervorragendster  Bedeutung  für  unser  Thema  sind  aber 
die  b^den  folgenden  Arbeiten,    auf  die  ich  nun  näher  eingehe. 

Prof.  Eronecker  in  Bern  war  amtlieb  aufgefordert  worden, 
•ioh  Aber  die  fVage  zu  äussern,  ,ob  nnd  unter  welchen  Bedin- 
gongen  sowohl  der  Betrieb  als  der  Bau  einer  Bisenbahn  auf  die 
Jungfrau  ohne  ansnahmsweiae  Gefährdung  von  Menschenleben 
(Oenudheit)  möglich  sei". 

um  diese  Frage  an  studiren  hatte  man  vorgeschlagen,  in 
einem  Ballon  captif,  der  vom  Lanterbranner  Thal  mr  Jungfrau 
aufrteigen  sollte,  Beobachtnngen  annutellen.  Da  die  Sache  sich 
aber  zu  kostspielig  stellte,  beging  Kronecker  denselben  Weg, 
den  schon  viele  Forscher  vor  ihm  begangen  hatten,  die  pneu- 
matischen Eammem  dsin  su  benutzen.  Er  stellte  sich  in 
SchSneck  ein  Beobaohtungsmaterial  Kusammen  von  lö  Personen 
im  Alter  von  17—77  Jahren,  beiderlei  Oeschlechts  und  verschie- 
denster Constitution,  ja  sogar  zwei  Herz-  and  GefXsskranke  Hess 
er  daran  theilnefamen.    Die  Versachsanordnung  war  eine  solche, 
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duB  das  Stadium  der  Lnftverdtbiniuig  anf  16  Hinatea  festgesettt 
war,  entsprechend  der  prKsamptiven  Fahneit  auf  dm  Berg, 
dann  etwa  10^15  Uinnten  oonBtanter  Druck  erhalten  wurde 
and  endlich  in  16— SO  Hinnten  die  Rückkehr  anf  den  Normal- 
drack  bewei^telligt  wurde.  Die  Beaaltate  waren  beitlglidi  der 
Pate-  und  Athmongafrequenz  eine  zwar  veruhieden  stariie,  aber 
doch  Oberall  oonstatirte  ErhOhong.  Die  VitalcapaütU  nahm  ab. 
Ein  Steigen  auf  einem  treppenartigen  Apparate  Heu  das  Herz 
Im  Isttverdtümten  Banme  bei  weitem  aobneller  schlagen  als  bei 
normalem  Laftdmok.  Im  Uebrigen  botra  sich  dieselben  Ersefaei- 
nniigen,  wie  wir  sie  frtlher  erwähnt.  Kranecker  sohliesst  mit 
der  Bemerknng,  dass  es  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  die  Symptome 
der  Bergkrankheit  aucb  durch  die  blosse  Lnftverdflnnnng  sehen 
hei  einer  Höhe  von  4000  m  herrorgemfen  werden  kffnnen. 

Nach  dieser  Beobachtung  nnd  nach  den  vielen  Erfahmngea, 
die  man  bei  dea  rerschiedenen  Bergbesteigungen  gemacht  hatte, 
wirft  er  sich  die  zweite  Frage  anf:  Werden  Personen,  welche 
In  den  Schweizer  Alpen  ohne  eigene  Anstrengung  Ober  die 
Schneegrenze  geschafft  werden,  bergkrank? 

Zur  Ltfanng  dieser  Frage  stellte  Kronecker  am  13.  8^ 
tember  1894  eine  Gesellschaft  von  7  Personen  im  Alter  von  10 
bis  70  Jahren,  ans  4  Herren,  2  Damen  und  einem  Knaben  be- 
stehend, Zusammen.  Zwei  der  Theilnehmer,  der  älteste  nnd  der 
jüngste,  waren  ans  Zermatt,  die  übrigen  aas  Bern,  nnd  unter 
den  4  Herren  waren  aosser  Kronecker  noch  der  Berner  Kli- 
niker Sahli.  Znr  Versnchsstrecke  hatte  man  den  Weg  von 
Zermatt,  1620  m,  nach  dem  Breitliom,  4172  m,  gewählt,  eine 
Tonr,  die  nach  den  ReisehandbUcheni  von  Baedeker  uid 
Meyer  ,fBr  Geübte  ehie  der  leichtesten,  ohne  Schwierigkeit  in 
ersteigen'  bezeichnet  wird.  In  der  Zeit  von  3  Uhr  Morgens  bis 
11  Vt  Uhr  Hittags  legten  sie  einen  Weg  sorUck,  der  immer  noch 
2  Stunden  von  der  Breitbomspitze  entfernt  war,  also  eine  Stü- 
gnng  von  etwas  mehr  ate  2000  m.  An  den  heraufgetragraen 
Personen  zeigt  sich  nim  gaoz  deutlich,  dass  der  Pols  bedeutend 
frequenter  in  der  Höhe  als  im  Tbale  war,  die  PnUcnrve  zeigt, 
dass  die  Spannung  der  Arterien  beträchtlich  abgenommen  hat, 
ebenso  ist  die  Vitalcapacität  vermindert.  Diese  Symptome  tretoi 
gleichzeitig  bei  den  Personen  mit  farbstofreichem  Bist  wie  bei 
den  Blutarmen  auf,  alle  Personen  hatten  ein  cyanotisehes  Aus- 
sehen, deutliche  Appetitlosigkeit.  Das  wichtigste  und  auf- 
fallendste Symptom  war  der  sehädliche  Einflnss  g«- 
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ringer  Hnskelbewegnngen.  20  Schritte  auf  der  aanfl  ftuf- 
Bteigenden,  bequem  gangbaren  Fimflilohe  genügten,  nm  wabren 
E^eberpnle  an  enengen.  Die  TrSger  gaben  an,  dass  die  Hfibe 
des  TragcniB  in  solcher  Höhe  viel  grOuer  sei  als  in  Zermatt. 
Besser  als  die  in  Bern  hcumiscben  Persoaen  bewegten  sieb  die 
in  Zermatt  wohnhaften,  obwotil  sie  keineswegs  trainirt  wano. 
Abends  7  Uhr  sog  die  guue  GesellsebaA  gsnc  kilLftig  in  Zer- 
matt wieder  ein. 

Ana  dieaer  kunen  Beachreibuttg  Mitnehmen  wir  nnn  eines 
mit  Sicherheit,  dass  nach  einer  weder  anstrengenden  —  denn 
die  Betheiligten  wurden  getragen  ~  noch  nach  einer  sehr  be- 
deotenden  Bergtoor  —  denn  die  Htfbendiffermz  zwischen  Zermatt 
nnd  Breithom  betrügt  im  Ganzen  nnr  2500  m,  die  wie  oben  be- 
rietet, aber  noch  nicht  im  Ganzen  znrtlckgelegt  worden  sind  — 
neb  sofort  die  Ersehünnngen  der  Bergkrankheit  bunerklich 
machten. 

Kronecker's  Ansicht  geht  dabin,  „dass  die  Bergkrankheit 
ans  StSrangen  des  Blntkreislanfs  entsteht    Die  davon  Befallenen 

maehffii  den  Eändrack  von  Herzkranken Diese  Äffection 

entsteht  wohl  derart,  dau  unter  dem  anch  in  der  Lange  ver- 
minderten Luftdmck  die  BlutgefllsBe  der  Longw  anfaobwellen 
and  hierdnrcb  Staunngen  im  kleinen  KrelslaDf  entstehen,  welche 
eine  Ausdehnung  der  rechten  Herskammer  veranlassen." 

Kronecker  verweist  anf  weitere  susAlbrliclie  Berichte  llber 
sdne  diesbeaUgliobMi  Forscbnngen,  denen  wir  mit  grossem  Inier- 
esae  entgegen  sehen.  Jedenfalls  kommt  Kronecker  an  einer 
Reihe  von  Sohltlssen,  von  welchen  ich  einige  hier  mittheilen  will. 

1.  Die  Bergkrankheit  nacht  sich  bei  verschiedenen  Men- 
schen in  versdüedener  HBhe  merklich. 

2.  In  Haben  von  3000  m  wird  sie  bei  allen  Menschen 
offenbar,  sobald  diese  anstrengende  Bewegung  machen,  freilich 
in  sehr  verschiedenem  Grade, 

S.  Gesunde  Menschen  werden  passive  Befflrdernng  bis 
anf  etwa  4000  m  ohne  objeotiven  Schaden  an  ihrer  Geanndbeit 
nnd  ohne  sabjective  Beschwerden  vertragen. 

4.  Sobald  sie  aber  irgend  welche  Bewegungen  machen, 
werden  auch  nnangenebme  oder  selbst  bedrohliche  STmptome 
von  Kreislanfsstttningen  sich  einstellen. 

ö.  Es  sollte  daher  allen  bergungewohnten  Passagieren  ab- 
gerathen  werden,  länger  als  2—8  Stunden  auf  der  Oipftlstati«» 
an  blmben.  — 
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Die  ftndere  Arbeit,  die  unser  Intereeee  in  noch  erhöhter 
Webe  &nf  sich  sieht,  ist  die  von  A.  Loewy :  UnterBUchangen 
über  die  Respiration  nnd  Circnlation  bei  Aendernng 
des  Drnokes  und  des  0-Gebalte  der  Lnft  Der  Yertuaet 
I>ediente  sich  dabei  der  von  Prof.  Znntz  m  grOsster  Exacthüt 
anagevbeitfltoi  Methode  nnd  hatte  sieh  sogar  in  einxelnoi  Ex- 
perimenten der  Ifitarbeiterschaft  Znnti's  m  erfrenen. 

Loewy  veist  nach,  dass  die  bisherige,  ich  mochte  sagen 
allgemein  verbreitet«  Annahme,  dasa  bei  0-Abnahme  in  dv 
hntt  eine  Herabsetsimg  des  StoSWechsels  im  KOrper  eintritt, 
erst  in  den  allerweiteaten  Extremen  sich  einstellt  Im  Vorder- 
gmnd  der  Bedeutung  seht  nach  ihm  nicht  der  Verdttunnugsgrad, 
nicht  der  0-Gehalt  der  Luft,  sondern  die  alveolare  0-8pannung. 
Da  diese  aber  bei  wechselndem  0-Gehalt  der  Luft  resp.  bei 
Techselndem  Athmoephirendmck  sich  nur  wenig  Xndert,  so  liegt 
der  Schwerpunkt  tVi  unsere  Frage  in  der  Athmungsmeohamk, 
d.  h.  in  der  Beschleunigung  oder  Verlangsamung,  resp.  in  der 
Vo^achung  oder  Vertiefung  derselben.  Daher  kommt  ee  aber 
auch,  dass  bei  flachster  Athmnng  schon  bei  8B00  m,  bei  tie&ter 
Athmung  aber  noch  nicht  einmal  bei  8600  m,  Zeichen  von 
0-Hangel  eintreten,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dus  fOr  den 
Ansgtcich  durch  Aenderung  der  Athemmechanik  '/i  Atni.  Spiel- 
raum gegeben  ist.  In  demselben  Sinne  glebt  uns  Loewy  eine 
ErklKmng  von  der  Bedeutung  der  Hnskelthätigkeit  Hoskel- 
bewegnng  mit  Maass  betrieben,  vertieft  die  Athmnng,  steigert 
das  geathmete  Lnftquantum  nnd  indem  dadurch  der  ftlr  die  Be- 
wegung erforderliche  Hehrverbrauch  ttbercompenBirt  wurde,  er- 
höht sie  die  0-Spannung  in  den  Alveolen  nnd  ermöglicht  dem 
Blute,  sich  in  höherem  Maaase  mit  0  eu  sKttigen;  wie  umge- 
kehrt schon  bei  AtmosphKrendruck  bis  aa  Ermfldni^  fortge- 
setzte Arbeit  su  0-Hangel  führen  kann,  je  nadi  der  Art  der 
dabei  stattfindenden  Athmnng. 

Von  weiterem  Interesse  ist  dann  die  Behandlung  der  Frage, 
ob  die  Schnelligkeit  der  Laftverdflonong  von  schädlichem 
EinflusB  auf  den  Organismus  sein  könnte.  Loewy  fand  dabei, 
dass  er  selbst  eine  Verdünnung  in  20  Uinaten  um  300  m,  ent- 
sprechend einer  Höhe  von  4400  m  ohne  besondere  StOrung  ver- 
trug, während  de  allerdings  bei  seiner  Versuchsperson  m  be- 
drohlichen B^Bcheinungen  fuhrt«.  Wenn  wir  also  selbst  die 
Grenze  der  Toleranz  etwas  höher  Betzen,  so  ist  sie  doch  noch 
lange  nicht  von  der  Schnelligkdt  des  AofkÜegea  in  dner  Draht- 
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BeilbkliD,  selbst  kknin  in  einem  Luftballon  flbertroSen  oder  uoh 
nur  eireiobt 

leh  habe  in  einer  20jilirigen  Thktigkeit  in  onaerem  pnen- 
matiBchen  loBtitat  an  Hunderten  and  mir  selbst  Ihnliche  Beob- 
achtungen machen  können,  wie  sie  anoh  Herr  Kronecker 
gemaobt  hat  Spe<»eU  beim  üebergang  in  die  verdtinnte  Luft 
lind  die  subjectiven  Empfindungen,  nnd  wie  ich  in  meinen  fiü- 
heren  Arbeiten  nachgewiesen,  anch  die  objectiren  Ersoheinnngen 
80  markant,  daas  sie  nicht  an  ttbersehen  sind.  Ich  gebe  wohl 
SD,  daas  es  hierbei  sich  gewöhnlich  nm  Dmckverminderongen 
in  20  Hin.  handelte,  die  einer  Höhe  von  2 — 1000  m  entsprechen. 
Aber  selbst  wenn  es  sich  nm  geringere  Werthe  handelte  und 
wenn  derartige  Versuche  Ungere  Zeit  tXglich  wiederholt  wnrdui, 
gingen  sie  an  meinen  Begleitern  nnd  mir  nie  eindmcklos  vorüber. 

Waa  Blutdruck  und  Polsform  anlangt,  so  widmet  Loewy 
diesen  keine  specielle  Beachtung,  sondern  haaptaäcbUch  der 
Blutstromgeschwindigküt,  da  diese  unter  gewissen  UmstXnden 
von  direotem  Einflnss  anf  die  Sauerstoffvereorgung  der  Gewebe 
sün  kann.  Aber  anch  dasn  mHaste  sie  einer  grösseren  Ver- 
indemng  unterliegen,  als  sie  Loewy  selbst  bis  an  einer  Luft- 
dmckTermindemng  bis  zu  einer  '/,  Atm.  su  oonstatiren  in  der 
liage  war. 

Wmn  nach  alledem  nun  Loewy  anoh,  gleich  Bert,  die 
Bergkrankheit  einzig  und  allein  auf  eintretenden  0-Hangel  des 
OrguiismuB,  nnd  zwar  dies  nur  in  Folge  einer  zu  geringen 
O- Spannung  der  Alveotarluft  aurttckfllhrt,  so  glanbt  er  doch 
auch,  dass  die  Spannung  der  Gase  in  der  Unterleibshöhle  in 
der  Athemmechanik  eine  allzu  grosse  Rolle  spielt,  als  dass  ihr 
Einfloss  auf  den  Gaastoffwechsel  besonders  hervorgehoben  werden 
mflsste. 

Nach  den  Schlnssibigernngen,  die  Loewy  aus  seinen  eigenen 
Versuchen  gesogen  hat,  hält  er  sich  für  berechtigt,  den  Einäuss 
der  Bergbahnen,  der  Drahtseil-  und  Zahnradbahnen  auf  den 
Organismus  aeqoal  Nnll  zu  erachten.  Auch  bei  der  Lnftschifi- 
fabrt,  die  ja  sogar  m  ungleich  kürzerer  Zeit  zu  viel  grösserer 
Lnftverdflnnung  fflhren  kann,  fKagt  nach  ihm  das  Bedenkliche 
auch  in  dm  Grenzen  erst  an,  die  wohl  ausnahmsweise  nur 
von  unseren  Luftschiffem  entrebt  und  —  erreicht  werden. 

Wenn  ich  nun  alles  Gesagte  resomire,  so  liegen  folgende 
auf  Thatsachen  nnd  Experimente  gestutzte  Beobaebtungcm  vor. 
Auf  der  einen  Seite  dentlich  bemerkbare  subjeotive  und  ob- 
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j«ctive  BßBch werden  in  Höhen  von  8000  m,  jkbiaw^en  sehon 
dAmuter,  conBUtirt  ron  Physiolofen  nnd  Kliniken  (Kroneeker 
und  Sahli);  anf  der  anderen  Seite  rSlIiger  Hangel  an  irgt/iä 
einer  Reaction  bis  sn  HOheo  von  4000  m  and  darflber. 

Anf  der  einen  Seite  vOUig  passiver  Aafstieg,  so  lug- 
sam,  wie  doh  Trllger  nur  bewegen  kOnnen,  und  dabei  Be- 
schwerden nnd  anf  der  anderen  Seite  mühevolle  Arbeit 
in  der  Beobachtnng  und  Versorgnng  schwer  oontrolirbarer,  wissen- 
Bchaftli^er  Apparate,  ja  sogar  regelmüssige  ThKtigkeit  am  Er- 
goBtaten  nnd  dabei  ein  rapider  Dnickweohsel,  in  20  Hin.  auf 
eine  Lnftverdtlnnnng  entsprechend  «ner  Hohe  von  4400  m  und 
dabei  völliges  Wohlbefinden. 

Sanasnre  constatirte  bei  der  Ersteigung  eines  Bergee,  wie 
der  Bnet,  einer  Hochgebirgstonr,  die  von  Ghamnnix  aas  hentsn- 
tage  en  den  ansBergewOhnlichen  zkhlt,  schon  markante  Ersehti- 
nongen  von  Uebelkeit,  völliger  Mattigkeit  ete.  und  sndertrseita 
fand  BauBsinganlt  bei  Besuch  spanischer  StKdte  in  Stldamerika, 
wie  Bogota  nnd  Hignspampa,  StKdte,  die  anoh  ca.  4000  m  hoch 
liegen,  an  sich  selbst  keinerlei  StOningen.  Er  fand  dort  sehr 
geschäftiges  Leben,  es  worde  dort  munter  getanzt,  wie  es  nur 
die  aosgiebigste  Respiration  gestattet  Woher  kommt  diese  Vei^ 
schiedenheit?  Wober  kommt  es  z.  B.,  dass  die  Uitglieder  der 
Rronecker'schen  Expedition  anf  einer  HOhe  von  S750m  schon 
eo  bedeutende  ErschOpftang  fohlten  nnd  dass  wir  andererseits 
doch  alljährlich  von  so  und  bo  vielen  Bestügnngen  des  Breit- 
faoma  nnd  Bergen  gleicher  Höhe  hören,  ohne  dass  die  betreffen- 
den Tonristen  Über  Bergkrankheit  zn  klagen  hätten?  Woher 
kommt  es,  dasB  die  LnftBchiffer,  die  von  vornherein  daranf 
vorbereitet  sind,  in  viel  höhere  Regionen  zn  gelangen,  sich  in 
Hohen  von  3— 4000m  noch  ganz  wohl  fHhlea? 

Zur  ErklSrnng  dieser  nnbestreitbaren  Thatsachen  glanbe 
ich  aber,  genttgen  die  Resnltate  aller  bisherigen  experimentellen 
Forsehongen  nicht,  obwohl  sie,  abgesehen  von  gewissen  grar 
dnellen  Differenzen,  ziemlieh  eindeutig  sind.  Wir  werden  ans 
entschliessen  mtlssen,  auch  den  snbjeotiven  Angaben  Rechnung 
zu  tragen,  nm  so  mehr,  da  sie  doch  nicht  gerade  von  schlechten 
Beobachtern  herstammen. 

Hier  aber,  glanbe  ich,  kommen  wir  nioht  waiter,  wenn  wir 
nicht  neben  den  rein  physiologischen  Einflüssen,  oder  nm  mi<di 
exacter  auszudrücken,  neben  den  physikalischen  and  ohemisehtm 
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Eänflttssen,  »ach  noch  indere  in  du  Bereich  niiserer  Erwigang 
siehen,  vor  Allem  das  paychische  Elemeot 

Ea  ist  aUgemein  snerkumt,  dus  paycbiBche  ErregungeD 
einen  »ngeneohelnlichen  Einflnsa  anf  du  Tuomotoriaohe  Kerven- 
cantmm  Muliben  nnd  so  in  objeotiven  Ersehe inungen  sogar  im 
CircnUtions-  nnd  RespirationHorgui  führen.  Von  derartigen 
psychischen  Erreguigen  wird  sieh  aber  wohl  keiner  früsprech«! 
kSnnen,  der  als  erster  eine  Besteigung  des  Hont  Blano  nnter- 
nimmt  oder  der  mit  Anspanniuig  aller  seiner  geistigen  Krift« 
die  einaelnoi  Ereignisse'  wftlirend  einer  wissenschaftlichen  Ex- 
pedition verfolgt 

Ich  erinnere  daran,  dass  es  nur  wenigen  Aerzten  möglich 
ist,  die  Beschaffenheit  ihres  eigenen  Pnlses  in  controliren.  Hier 
ist  der  Einflnss  der  momentanen  psychischen  Erregung  auf  die 
Vasomotoren,  anf  die  kttrperliehen  Functionen,  spedell  anf  den 
Pols  am  deatlidisten  ftthlbar;  ebenso  bekannt  ist  der  Einflnss 
auf  die  Athmmig. 

Wenn  Sie  mir  aber  eine  Einwirkung  auf  diesem  Wege  an- 
geben, so  werden  wir  onaehwer  eine  Vereinigung  sohelnbar  ver- 
schiedener Ansichten  finden.  Das  physiologische  Experiment  hat 
mit  absolnter  Bestimmtheit  eine  Grenze  angegeben,  bei  welcher 
die  Lnftrerdtlnnnng  eine  Lebensgefahr  mit  sich  bringt.  Vor 
dieser  Grenze  liegen  aber  schon  eine  Reihe  von  Punkten,  an 
denen  eine  Wirkung  der  Lnftrerdllnnnng  auf  den  Organismus 
sicher  constatirt  werden  kann.  Wenn  wir  dem  psychischen 
Element  nun  seine  Bedeutnng  zuerkennen,  so  wird  es  völlig  klar, 
dus  schon  an  diesen  Punkten  Beachwerden  subjectiver  nnd  ob- 
jeetiver  Art  auftreten  kiJnnen. 

Ob  dies  geschieht,  das  ist  aber  nur  abhingig  von  der  so- 
graannton  nervösen  Einwirkung.  Und  wenn  vir  so  oft  aie  un- 
bemerkt TorQbergehen  sehen,  so  können  wir  nicht  den  Schlnss 
sieben,  dass  sie  tlberhaupt  nicht  vorhanden  sind,  sondern  nnr 
annehmen,  dass  der  nervöse  Einfluss  durch  Gewohnheit,  durch 
Mangel  an  Aufmerksamkeit  oder  durch  du  Unvermögen,  sich 
selbst  m  controliren,  —  wie  dies  j«  von  Laien  gar  nicht  anders 
zn  erwarten  ist,  —  überhaupt  ausgefallen  ist. 

Ist  dieser  aber  ausgefallen,  dann  nehmen  neben  den  sub- 
jectiven  auch  die  objectiven  Zeichen  der  Einwirkung  der  ver- 
dünnten Luft  bis  an  einer  HOhe  von  4000  m  so  ab,  daae  von 
einer  Lebensgefahr  oder  auch  nur  einer  Unbequemlichkeit  gar 
nieht  die  B«de  »ein  kann.    D»  wir  mit  den  bestehend«!  Drabt- 
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seil-  nnd  ZahDr&dbahneu,  soviel  mir  bekannt,  eine  Hifbe  von 
über  4000  m  nicht  erreiehea,  so  fällt  aLbo  anch  die  Gefahr  mg, 
durch  dieeelben  in  Höhea  gebracht  lu  werden,  die  fttr  einen 
kürzeren  oder  llngeren  Aufenthalt  der  Oesiuidbeit  nnsnlrlLglieh 
sind.  Eb  bleibt  nur  die  Höflichkeit  bestehen,  dssi  einzelne 
gesiuide  Menschen  in  diesen  Höhen  mit  Tortlbergebenden  Be- 
schwerden werden  zu  kämpfen  haben. 

Ich  mßchte  nun  aber  noch  auf  einen  Punkt  besonders  auf- 
merksam machen,  dass  wir  ntlmlich  den  Aufstieg,  den  Ueber- 
gang  von  einem  bestimmten  Atmosphärendruck  in  einen  andern, 
von  dem  Aufenthalt  unter  einem  bestimmten  Atmosphiren- 
druck  zu  trennen  haben. 

Es  ist  nicht  unwesentlich,  diesem  Tbül  der  BergfUirten 
noch  eine  speoielle  Beachtung  tu  widmen.  Selbst  Loewy,  der, 
wenn  ich  eo  sagen  darf^  auf  dem  Xassersten  FIttgel  der  Linkoi 
steht,  —  er  Tertmg  den  Fortschritt  der  LuftverdUnnung  zu 
einer  Hohe  von  4400  m  in  20  Hinnten  ganz  ohne  StSmng,  — 
e^ebt  zu,  dass  bei  seiner  Versuchsperson  bei  dieser  Luftdmck- 
rerllndemng  bedroblicbe  Erscheinungen  eintraten.  Bei  anderen 
Beobachtern  haben  wir  Veränderungen  im  Blutdruck  in  der 
Pulsfrequenz,  in  der  VitaloapacitU  derartig  in  einem  gewissen 
Parallelismus  mit  dem  Luftdrücke  verlaufen  gesehen,  dass  wir 
sum  mindesten  der  Vorsicht  wegen  die  Schnelligkeit,  mit  der 
wir  uns  einer  Luftverdtlnnung  aussetze  dtlrfen,  ohne  Schaden 
an  unserer  Gesundheit  zu  nehmen,  gegen  die  Loewy'scben  An- 
gaben anf  die  Hslfte  berabsetsoi  mttsscui. 

Dass  dabei  aber  auch  die  HSbendifferens  im  Qanzen  »ehr 
in  Betracht  kommt,  liegt  auf  der  Hand.  Eb  ist  ein  grosser 
Unterschied  in  dieser  Beziehnng,  ob  Sie  in  20  Hinnten  anf  eine 
Höbe  von  4400  m  befSrdert  werden,  oder,  was  doch  dasselbe 
VerhälttÜBS  ist,  in  4  Hinnten  auf  880  m. 

Aber  anch  diese  Werthe  kommen  bei  den  bestehenden 
Bergbahnen  nicht  in  Betracht,  da  eine  der  schnellsten  St^gnngeo, 
wie  sie  die  Drahtseilbahn  auf  den  Vesnv  mit  63  pCt.  Steigung 
hat,  nur  820  m  zurttcklegt  nnd  die  üeberwftltignng  von  ca.  1600  m 
in  8ß  Hinnten,  wie  sie  sich  bed  der  Pilatnsbahn  vollüeht,  eboi 
den  10.  Theil  der  von  Loew^  noch  als  unschädlich  angegebenen 
Schnelligkeit  des  Aufstiegs  erreicht 

Aber  auch  Zahnradbahnen,  wie  diejenige  auf  Pikes  Peak  in 
Colorado  (Nordammka),  die  bei  einer  Steigung  von  25pCt.  mit 
15  Kilometern  Länge  eine  Höhendifferenz  von  S800  m  llberwindet, 
kommen  hierbei  nicht  in  Betracht. 
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Von  nenn«nswertber  Bedentimg  Tflrde  schon  eher  die  von 
Locher  projwtirte  Bahn  Bein,  die  in  15  Hinnten  F&hrtdsner 
von  Htbren  ins  in  pnenmatisoher  BefSrderang  Pufugiere  »nf 
den  Gipfel  der  Jongfnn  bringen  will:  d.  h.  eine  Höhendifferenz 
von  2500ni  flberw&ltigt,  ao  dus  man,  wie  Locher  glanbt, 
,wenn  Abends  6  Uhr  der  Sonnenuntergang  schön  an  werden 
v^ipricht,  von  Interlaken  aas  noch  auf  die  Jnngfran  gelangen 
nnd  am  selben  Abend  uro  9^  ühr  schon  wieder  an  Hause  sein 
kann".  Da  wir  es  hier  nicht  mit  einem  PhantasiegemUde,  son- 
dern mit  dem  wohldurchdachten  Project  tinea  der  bedentendsten 
nnd  bewährtesten  Ingenieure  der  Schweiz  an  thun  haben,  so  glanbe 
ich,  ist  auch  die  Ausfllhmng  dieses  Planes  in  absehbarer  Zeit  an 
erwarten,  nnd  unsere  Aufgabe,  auch  zu  ihm  Stellung  an  nehmra. 

Wenn  diese  Beqnemlichkeit  zu  reisen,  speciell  die  Qelegen- 
hdt,  sieh  mit  grOaster  Leichtigkeit  einem  hlnfigen  Lnfldm^- 
weohael  aosznsetien  und  dabei  sogar  Hithen  von  über  4000  m 
an  gewinnen,  immer  mehr  zunimmt  nnd  demgemlas  benatzt  wird, 
—  dann  werden  wir  Aerzte  in  die  Lage  kommen,  mit  einer 
nothwendigen  Vorsicht  manchen  Nenrastheniker,  manchen  Fall 
von  Gircnlationa-  oder  RespirationsstSmng,  der  in  der  Schweiz 
eine  gute  Krbolnngs-  nnd  Oenesungsstätte  findet,  doch  mehr  als 
jetat  an  warnen  vor  ttbermkssigem  Gebrauch  dieser  Bahnen. 

Dtmn  wenn  auch  der  Einäoss  einer  aolchen  Fahrt,  selbst 
unter  Berücksichtigung  der  von  mir  hervorgehobenen  erschweren- 
den Momente,  auf  einen  Gesunden  nicht  von  Bedeutung  ist,  so 
wird  sieh  dieser  Einflnss  auf  Diejenigen,  deren  Functionen  sich 
z,  Th.  nur  in  labilem  Gleichgewicht  befinden,  recht  bedenklich 
geltend  madien. 

Und  während  beim  Gesunden  die  hSnfige  Wiederholung 
durch  Gewohnheit  zur  Abschwächnng  des  Eindrucks  fuhrt,  wird 
hier  bei  den  Kranken  die  Wiederholnng  zu  einer  Summation  der 
ScbUdlicblceiten,  oder,  wie  wir  ans  passender  ausdrucken,  zu 
einer  Compensationsstörung  fuhren. 

Andererseits  werden  wir  in  gewissen  pathologischen  Zn- 
atladen,  die  wir  ja  leicht  geneigt  sind,  in  den  Rahmen  des 
Bildes  „Geanndheif  noch  mit  hineinzubringen,  —  ich  spreche 
von  den  landtKufigen  GefAsserkrankongen  bei  der  Arteriosclerose 
and  den  Cironlationsanomalien,  wie  sie  bei  der  Chlorose  vor- 
kommen, —  keine  Contraindication  zum  Gebrauch  der  Berg- 
bahnen finden. 

Wenn  wir  nun  zum  Studium  der  Binwirkong  der  Luftschiff- 
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fahrt  Übergehen,  so  wird  nna  dasselbe  ani  der  Basis  dw  bis- 
herigen Besprechnngfin  sehr  leicht 

ZonKchst  kSimeQ  wir  von  vornherein  die  Frage  anssch  alten, 
wie  die  durch  die  Lnftaohifffahrt  erreichten  H9hen  wirken; 
denn  der  Aufenthalt  in  denselben  ist  ein  ao  kurzer,  daas  er  fast 
gar  nicht  als  solcher  in  Betracht  kommt 

Von  hervorragendem  Interesse  ist  dagegen  hier  die  Frage: 
Wi&  wirkt  der  Anfstieg?  Hier  ist  die  Zeitdauer  desselben  und 
die  mit  ihm  erreichte  Böhe,  also,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die 
relative  Daner  des  Anfstiega  so  sehr  viel  bedeutender  als  bei  den 
Seilbahnen,  dass  es  wohl  wichtig  ist,  dieselbe  gesondert  fUr 
sich  KU  betrachten. 

Anknüpfend  an  die  letzte  Auffahrt  vom  Deoember  v.  J.,  die 
nns  Berson  beschrieben,  beobachten  wir:  Aufstieg  in  2*/s  Standen 
bis  2S1  mm  Luftdruck  =  9160  Höbe  (mit  Umrechnung),  d.  h. 
ca.  7mal  langsamerer  Anfstieg,  als  in  dem  Loewy'sohen  Ex- 
periment, aber  Erreichung  einer  Höhe  v(m  rund  9000  m. 

Berson  giebt  tlbrigens  an,  dass  es  sich  bei  dieser  Fahrt 
„nm  besondere  Zwecke  undUmstHnde  handelte"  und  wir  wissen, 
dass  Luftfahrten  bis  lu  dieser  Hühe  selbst  lu  wissenschaft- 
lichen Zwecken  bisher  nur  annlhemd   ausgeftlhrt  worden  sind. 

Aber  wenn  wir  nun  auch  nadi  Bert's  Experimenten  und 
aus  den  gemachten  Erfahrungen  in  der  Einathmung  des  reinen  0 
ein  ausndohendea  Correlat  flir  den  0-Hangel  in  dieser  so  Dbei^ 
ans  dtlnnen  Luft  finden,  so  glaube  ich,  bleibt  doch  hier  noch 
wne  besondere  Qefahr  bestehen,  die  in  den  rein  physioalisohen 
Verhältnissen  liegt. 

Ein  Xhnlicher  Vorgang,  wie  der  Wechsel  des  AtmosphXren- 
drucks  in  einen  negativen  Dmok  vtm  400  m,  ist  der  Wechsel 
eines  Uebrdruoks  von  i  Atm.  zu  einer  Atm.  Wenn  ich  anch 
zugeben  muss,  dass  ich  bei  der  Wahl  dieses  Vergleichs  ziem- 
lich willkürlich  vorgegangen  bin,  so  ist  doch  die  Aehnliohkdt  in 
Bezug  auf  Wechsel  in  der  Temperatur  und  im  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Luft  und  auf  die  mechanischen  Einwirkungen  eine  so 
grosse,  dass  ich  diesen  Vergleich  wagen  mOchte. 

Da  lehren  uns  denn  unsere  Erfahrungen  an  den  Caisson-Ar- 
bdtem,  die,  wie  es  nach  gewissen  Zeitungsnaobriobten  erscheint, 
in  maaasgebenden  Kreisen  nicht  gebflhrende  Beachtung  gefunden, 
dass  eine  Druckverminderung  um  4  Atm.  in  allzu  schneller  Zeit 
zu  den  verhängnissvollsten  Vorgängen  ftthren  kann.  Wie 
Hoppe-Seyler  aa  Thieren  naobgewisse»,  eifolgea  dabw  iMh- 
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mmtgen  und  plBtilioher  Tod  in  Folge  von  Stickguentwickelnng 
innerhalb  der  grossen  Venen,  Verstopfung  der  Lnngenoapillftren 
durch  OublXsühen,  StülsUnd  dea  Kreislnnfs  etc. 

B^  den  CuBBon-Ärbtitem  hatten  Leyden  und  Schnltee 
schon  in  den  60er  Jahren  bei  der  Antopsie  EinrisBe  in  die  Sub- 
stani  des  Rttokenmarkes  gefunden,  die  durch  Freiwerden  von 
Oasblasen  beim  üebertritt  in  die  dflnnere  Lnfl  und  Eindringen 
derselben  in  die  RttckenmarkBsnbstanz  vemraacht  worden. 

Wenn  wir  diese  Erfahmngen  mit  gewissen  EinBchränknngen 
—  die  ich  wohl  sngeben  will  —  anf  den  Anfstieg  im  Lnfl- 
ballon  übertragen,  so  werden  die  Chancen  fUr  den  letiteren  noch 
bedenklicher.  Hier  kommen  dann  die  Temperatur-  und  Fsychro- 
metersehwankongen  (Berson  constatirte  beim  Beginn  seiner 
Fahrt  5*G.  Wärme  und  nach  2'/,  Stunden  anf  der  höchsten 
H9he  60'  C.  Eilte)  und  die  verinderte  Gasspansnng  in  den  ver- 
schiedenen EBrperböhlen  mit  den  sich  darans  ergebenden  Ver- 
iudemng  in  Circnlation  und  Respiration  sehr  in  Betracht.  Auch 
mnaa  die  Körperbewegung  von  IG'/i  M.  p.  Seounde,  wie  sie  bei 
der  letsterwKhnten  Auffahrt  bestand,  schon  an  sich  erschwerend 
auf  die  Athmung  wirken,  wenn  sie  nicht  durch  Ginwirkong  anf 
das  Qehim  noch  Störungen  anderer  Art  hervorruft. 

Meine  SchlnssB&tae  lauten  daher  folgendermaassen: 

1.  Bei  LnftschifFfahrten  geltui  30  Hinnten  als  Hinimalzeit 
fBr  die  Erreichung  der  ersten  4000  M.  Höhe. 

Bei  Steigungen  darüber  hinaas  kommen  ausser  der 
Zeit  noch  die  Verftodemngen  im  Chemismus  und  Mecha- 
nismus der  Athmung  in  Betracht,  die  nach  den  bisherigen 
Erfohnngen  dnrch  Einathmnng  von  0  nnd  geeignete  Lnn- 
genventilation  ausgeglichen  werden. 

2.  Bei  Bergbahnen  gelten  dieselben  Bedingungen. 

3.  Die  Einwirkung  der  bestehenden  Bergbahnen  macht  — 
wenn  auch  vorhanden  —  sich  doch  nur  bei  nervösen  Gin- 
flüssen  geltend  und  pflegt  in  diesem  Falle  bei  OewiShonng 
2U  verschwinden. 


Ueber  zwei  Fälle  von  Diplegia  spastica  cere- 
bralis  oder  doppelseitiger  Athetose. 

Toi 

Prof.  B.  OvpCBheiM. 

Die  Piti«nten,  die  ich  Ihnen  hier  Torftthre,  Hntter  und 
Kind,  bieten  mit  ihrem  Krukheitsinstande  ein,  wie  mir  scheint, 
nngentthnliofaeB  Interesee,  du  eine  knne  BesprechuDg  ond  De- 
monstration in  dieser  OesellBchftft  rechtfertigt  Die  Mutter,  dn 
jetzt  Sljihriges  H&dchen,  iat  seit  frtther  Eindhedt,  wthncfaein- 
lioh  atit  ihrer  Qebort,  mit  einer  StOrnng  im  geaanunten  motori- 
schen Apparat  des  Rumpfes  nnd  der  Extremitäten  sowie  in  der 
Oesichts-,  Kiefer-,  Znngen-,  Gaumen-,  Sohliind-  nnd  Kehikopf- 
miuknlatnr  beliaftet,  einer  HotiliUltsatflning,  die  anf  der  Combi- 
naüon  von  SchwKche  oder  LShmnng  mit  Spasmns  nnd  Athetose 
Iwruht  um  es  knrz  zn  sagen,  es  liandelt  sich  um  jenes  Leiden, 
das  von  den  Autoren  als  doppelseitige  Athetose  (Athetose 
donble)  oder  anch  als  allgemeine  Oliederstarre  nnd  rich- 
tiger wohl  noch  als  Diplegia  spastica  cerebralis  heraohoet 
wird.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  anf  die  Geschichte  dieses  be- 
sonders von  Clifford  Albutt,  Onlmont,  Hobs,  Osler,  Oo- 
wers,  Andry,  Blocq,  Hichallowski,  Sachs  und  Freud 
beschriebenen  Leidens  einzugehen. 

Was  den  Fällen  hier  ein  besonderes  Interesse  verleiht,  ist 
Bnnttohst  der  Umstand,  dass  die  motorischen  Bimnerveo  —  mit 
AoBschlnaa  der  Angenmnskeloerrea  —  In  gam  herromgeDden 
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lUsBBe  von  der  BUtoimg  betroffen  rind,  dus  die  HoBknUtur  de« 
Aiücnl&tiona-,  Phon&tions-,  Deglntilions-  nnd  Hmaticatioiu-Appft- 
rates  vor  allen  inderen  von  der  LXhmnng,  znin  Theil  tnoh  von 
der  KgiditU  nnd  der  Athetosis  befallen  ist  Vor  Allem  nn^ 
wObnlieli  ist  die  ErBchunnng,  dus  di«  ültere  Patientin,  die 
Mutter,  obgleich  sie  gal  hOrt,  nnd  was  beaoDden  zu  betonen, 
eine  gnte  Intelligenz  besitzt,  absolnt  stamm  ist.  Sie  izt  anch 
nicht  im  Stande,  irgend  einen  Laut  ans  ihrer  Kehle  zo  bringen. 
Diese  angeborene  Stnmmheit  bei  einer  gat  hOrenden  und  nicht 
geisteBBohTachen  PsFBon  ist  an  nnd  fnr  sich  schon  etwas  amser- 
gewSlmlieh  Seltenes.  Beachtenswerth  ist  es  nnn,  daas  beim 
Weinen  resp.  Soblaohaen,  in  das  unsere  Patientin  leicht  gerathen 
soll,  sowie  beim  Lachen  entsprechende  Phonationslante  in  Stande 
kommen.  Wkhrend  also  die  active  Innervation  dieser  Hnskeln 
vollkommen  aufgehoben  ist,  ist  die  affective  (pB7chorefleotorisohe) 
erhalten  geblieben.  Ei  gelingt  aber  nicht,  ihr  dnroh  sohmerz- 
hafte  Reize,  z.  B.  Nadelstiche,  Schmraunfe  zn  entlocken. 

Ich  will  gleich  zor  Demonstration  des  Falles  tibergehen. 
Ich  mache  sonXchst  auf  den  Gesichtsansdnick  anfiaerksam.  (Vergl. 
Fig.  1.)  Wie  Sie  erkennen,  sind  die  Lippen  nnd  Kiefer  fest 
anftünandergepreast.  Der  Hand  ist  für  gewöhnlich  etwas  nach 
rechts  verzogen.  Es  besteht  andanemder  Trismas.  Von  Zeit 
EO  Zeit  kommt  es  zn  ungewollten  Bewegungen,  dnroh  welohe 
die  Angenbranen  stark  emporgezogen  nnd  der  Hnnd  verzerrt 
wird.  loh  fordere  die  Patientin  anf,  die  Lippen  in  spitzen,  zn 
pfeifen  eto.  — ,  sie  ist  nicht  im  Stande,  eine  dieser  Bewegnogen 
anacnihhren.  Die  Angen  vermag  sie  zu  schllessen,  aber  kraftlos, 
sodass  es  mir  leicht  wieder  gelingt,  sie  zn  Offiien.  Versncbt  sie 
nun  anf  mein  Oeheiss,  drai  Mond  za  Cffiien,  so  hat  sie  innkohst 
den  Spasmas  i&  Kiefermnskalatnr  zu  überwinden,  es  geschieht 
langsam,  sohwerfUllig,  anter  starkem  Orimassiren  und  es  kommt 
dabei  regelmässig  za  einer  Sabloxation  des  Unterkiefers,  der 
dann  beim  Sohlnas  wieder  eingerenkt  wird.  Ein  schnaliendea 
GerSoBch  begldtet  diese  Bewegung.  Seitwttrtsbewegnngen  des 
Unterkiefers  kommen  nicht  za  Stande. 

Die  Zange  bringt  sie  ebenfalls  nnr  mtlhsam  nnd  nnvoU- 
kommen  hervor,  seitwirts  vermag  sie  sie  nnr  wenig  nnd  nnter 
sichtlicher  Anatrragnng  zn  bewegen.  Den  Speichel  sieht  man 
hllnfig  zwischen  die  Lippen  treten.  Zn  einer  aoUven  Anspannung 
des  Qanmensegels  kommt  es  nicht,  während  die  Beflexbewegungen 
desselben  erhalten  sind. 


Die  Sprache  fehlt,  wie  schon  hervorhoben,  «baolnt,  Ö»- 
gegen  venteht  lie  allee,  wma  mui  tu  ihr  apricht  and  weisa  sieh 
durch  Gestiknlationen  leidlich  in  TerBtiadigen.  Lesen  nnd 
schreiben  hat  sie  nicht  gelernt 

Figur  1. 


DkB  Schlingen  und  Kanen  ist,  wie  Sie  nhen,  wesentlich 
beeintrtlchtigL  Sie  serkaat  den  Biaaen  langsam  und  bringt  ihn 
schwer  heninter,  beim  Schlncken  von  FlOBtigkeit  hOrt  num 
gurrende  Oerftusche,  es  kommt  auch  vor,  daaa  sie  aich  ver- 
sohluckt  und  man  erkennt  an  den  Kopfbewegungen,  daaa  der 
Deglntttionaact  beaondcre  Anitrengungen   erfordert    Der  Amt- 
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fordemng^,  leer  sa  scblnckeD,  kann  de  nietat  nachkommen.  Eine 
laryngOBkopische  UoterBnolinng  habe  ich  nicht  ausfuhren  kSnnen. 
Herronuheben  ist,  daos  die  Hnsknlator  der  Lippen,  Zange 
etc.  nicht  abgemagert  ist  und  in  normaler  Weise  anf  den  el^- 
trisohen  Strom  reagirt 

Die  Aogenbewegungea  sind  frei.  E^  besteht  Myopie,  im 
Uelnigen  bietet  der  Aogonhintergrnnd  nichts  Abnonnea. 

Was  non  die  Hotilitit  der  E^tremiUUen  anlangt,  so  mache 
ich  Sie  znnichst  auf  die  Haltimg  der  Hände,  die  gewBhnlioh 
xnr  Fanst  geschlossen  sind  oder  anch  sich  in  einer  Art  von 
Pfbtchenstellung  befinden,  nnd  den  Charakter  der  aotiven  Be- 
vegongen  anfinerksam:  alle  Bewegungen  haben  etras  Krampf- 
haft-Oespreiites,  sie  greift  langsam  an,  unter  nnzweckmilssigen 
mtbewegungen,  namentlich  unter  einer  tlbertriebeneu  Siveiznng 
der  Finger,  dabei  ist  die  Kraft,  die  ue  mit  den  Gliedmaaesai 
leiatet,  betrtlahtlich  herabgesetzt  So  lange  die  Hände  geschlossen 
und,  flieht  man  von  der  Athetose  wenig,  dagegen  tritt  sie  deut- 
lich bOTor,  sobald  sie  die  Hltnde  offen  zu  haltui  snoht 

Die  Btiite  sind  von  spastischer  Lähmung  ergriffen,  die 
Fflase  befinden  sich  in  Varo-equinua- Stellung  und  Patientin  geht 
in  der  charakteriBtisGhcn  steifbeinigen  Wdse,  mit  den  Fuss- 
spitaea  am  Boden  klebend. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  anfiällige  Deformität,  die  wahi^ 
scheinlich  anf  die  Schwäche  und  Contractur  der  KUckenmuskeln 
inrflckiuftihren  ist 

Die  Sphincteren  fnnctioniren  in  normalw  Weise.  —  Es  be- 
steht, wie  es  scheint  vollkommene  Anosmie,  im  Uebrigen  sind 
die  Sinnesfnnctionen  nicht  beeinträchtigt. 

Was  die  Intelligenz  anlangt,  so  lässt  sich  feststellen,  dass 
Patientin  eine  gut«  Aoffassungakraft  besitzt,  mit  Zahlen  nm- 
sngehen  weiss,  rieh  richtig  orientirt,  ihre  Interessen  nadi  Kräften 
wahrnimmt,  mit  grosser  Liebe  au  ihrem  Kinde  hängt  etc.  Ton 
einer  wesentlichen  Abschwächung  der  Intelligenz  kann  keine 
Rede  sein,  ich  habe  im  Oegentheil  den  Eindruck,  dass  rie 
klag  ist 

Die  Hntter  macht  mich  noch  darauf  au&nerksani,  dass  Pa- 
tientin nicht  ansspeien  kann,  dass  sie  z.  B.  Erbrochenes  wieder 
hermiterwflrgt,  weil  sie  es  nicht  nach  anssen  entleeren  kann.  — 

Bezflglich  der  Entwiekelmig  erfaliren  wir,  daae  das  Leiden 
wahrscheinlieh  ein  angeborene«  ist  Patientin  kam  reohtaeitig  xnr 
Welt,  aber  die  Oebnrt  war  dne  lofawere.    Wenn  ea  anoh  iMbt 
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gMch  Dach  der  Qebort  vklirgenommen  wurde,  bo  trat  es  doch 
in  der  Zelt  hervor,  ui  der  die  Kinder  die  ersten  Sprech-  and 
GehTersnche  >n  machen  pflegen.  Unsere  Patientin  lernte  erat 
im  6.  Lehen^ahr  gehen  mid  bewegte  sich  dabei  gleich  in  dieser 
BchwerflUIigen  Weise.  Im  9.  Lebensjahre  soll  sie  einigemale  an 
KrampEuiflÜten  mit  BewnsstloBigkeit  gelitten  haben,  diese  haben 
sich  seitdem  nicht  wiederholt. 

Die  directe  Vererbung  des  Leidens  von  der  Mntter 
anf  die  jetct  lOjfthrige  Tochter  ist  es  nun,  welche  diesen  Füllen 
eine  ganz  besondere  Bedeutung  verleiht.  Dieses  lUdchen  nXm- 
lioh  (vergl.  Fig.  2)  ist  das  (uneheliche)  Kind  der  eben  vorge- 
stellten Patientin.  Dass  sie  überhaupt  za  diesem  SprSssling 
gekommen  ist,  hat  schon  etwas  Befremdendes.  Aber  das  Haopt- 
interesse  liegt  in  dem  Umstände,  das«  das  Kind  das  Leidm 
seiner  Hntter  ererbt  hat,  nnd  swae  ist  die  Vwerbong  eine  so 
vollständige  nnd  gleichartige,  dass  man  von  einer  pbotogtiqihi- 
Bchen  Aehnliehkeit  nicht  nur  der  beiden  Individaen,  sondern 
anch  ihrer  Erankheitsanstände  sprechen  kann.  Nur  ist  die 
Affection  bei  der  Tochter  etwas  weniger  stark  ausgesprochen. 
Vor  allem  kann  sie  —  seit  vorigem  Jahre  — ^  etwas  spredien, 
aber,  wie  es  zu  «-warten  stand,  mit  stärkster  Dyaarthrie: 
sie  spricht,  als  ob  sie  einen  griMsen  EIobs  im  Mnnde  habe, 
gans  nach  Art  der  an  BalbSrparalyse  Leidenden,  ansserdem 
grimassirt  sie  dabei  stark  und  es  kommt  zn  Hitbewegnngen  fast 
in  der  gesammten  KSrpermnskulatnr.  Im  Uebrigen  finden  wir 
hier  denselben  Gesichtsausdruck,  dieselbe  Art,  den  ICnnd  an 
Sffnen,  den  Kiefer  zn  sobluxiren,  die  Zunge  hervorzuatrecken, 
den  Trismos,  dieselbe,  wenn  auch  etwas  weniger  erhebliche  Er- 
schwerung des  Schlingen  and  Kanens,  dag  Speicheln;  anch  die 
Haltnng  der  Oliedmaassen  nnd  des  Rnmpfes  sowie  der  Charakter 
der  Bewegungen  spiegelt  m  getrenester  Weise  die  bei  der  Mntter 
nachgewiesenen  Störungen  wieder.  Das  Eise  ist  allerdings  h&- 
vorzuheben,  dass  die  SpitzfnasBtellnng  hier  fehlt  und  der  Gang 
infolgedessen  nicht  so  genau  dem  gewöhnlichen  Typus  des 
spastischen  entspricht. 

Das  recht  intelligente  Kind  gerSth  sehr  leicht  ins  Schlnchzen, 
dieses  hat  einen  krampfhaften  Charakter  und  verbindet  sich  zu- 
weilen mit  einem  allgemeinen  tonischen  Krampf  der  KOrper- 
mnakulatur.  —  Dabei  werden  dann  auch  die  Augen  gesehlosaea, 
die  sie  aotiv  nur  mühsam  nnd  nur  für  einen  Moment  sn  schliessen 
vermag. 
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Deber  die  Erblichkeit  dieser  Diplegi&  oerebralia,  wenigstena 
fib«r  die  direote  Vererbung  dieses  I^eides,  ist  so  gut  wie  nichts 
bekannt  Es  glebt  »llerdlngB  verwandte  Krankhütetypen,  in 
denen  der  familiäre  Charakter  der  Affection  festgestellt  wurde, 
indem  dch  mehrere  Geaohwister  von  derselben  befallen  zeigten. 

Figur  s. 


Handelt  es  sieh  aber  da  schon  nm  Fälle,  deren  ZngekSrigkeit 
an  den  hier  besprochenen  zweifelhaft  ist,  so  rnttseten  wir  in  ein 
gans  entlegenes  Gebiet  bineintreten,  wollten  wir  ^er  directen 
gleicharügen  Vererbnog  des  Leidens  begegnen.  — 

Gestatten   Sie   mir  nun   noch   ein   paar   Bemerkungen   zur 
pathologiaehen  Anatomie  dieser  Zuatlode.    Eis  ist  dartlbw  nicht 


viel  Znverlkagigea  bekuint,  wenn  vir  iine  Btreng  ui  den  l^ns 
halten,  SU  dem  die  Torgestellten  Fälle  gehören.  Immeiiiis 
können  wir  Aof  Qmnd  de«  vorliegenden  HftteriklB  soviel  s&goB, 
(Uea  Larionen  beider  GroBBhimhemiBphären,  die  vorwiegend  das 
motorische  Gebiet  betreffen,  den  Erscheiniingen  zu  Omnde  li^en, 
Lilalonen,  die  schon  im  fbtalen  Leben  oder  intra  partom  odw 
uieh  in  der  ersten  Lebenseeit  erworben  werden.  Eb  handelt 
sich  da  nm  verschiedenartige  Affectionen,  die  das  gemeinsam 
haben,  dias  sie  grosse  Theile  der  HemisphXren  and  ganz  be- 
sonders wieder  die  motorische  Region  in  ihrer  Entwickelmig 
hemmen.  Als  Ansdrack  dieser  Entwickelnngahemmnageji  nnd 
als  Folge  derartiger  abgelaufener  Processe  ^d  man  die  Poren- 
oephalie,  die  diOhse  Atrophie  and  Sklerose  nnd  selten:  die 
Uikrogyrie. 

Ich  hatte  nmi  selbst  Qelegenheit,  im  Jannar  dieses  Jahres 
<Nenrol.  Centralbl.  1895,  No.  3)  in  der  Gesellschaft  tOr  Psy- 
chiatrie nnd  Nervenkrankheiten  ttber  einen  durchaus  analogn 
Fall,  den  ich  klinisch  beobachtet  und  anatomisch  genau  onter- 
sucht  hatte,  onter  Demonstration  der  Pr&parate  eu  berichten. 
Es  handelte  sich  aach  da  um  doppelseitige  spastisch-athetotiBche 
Lfthmnng  der  Lippen-,  Zungen-,  Gaumen-Kiefermoskalatur  mit 
den  entsprechenden  Erscheinnngw  der  Paralyais  glosso-pbaryngo- 
labiea  ohne  Atrophie.  Ich  fand  Entwickelungshemmungen  an 
beiden  Hemisphären,  namwtlich  im  Gebiet  der  Centralwindnng« 
nnd  der  ihnen  benachbarten  Abschnitte;  ganz  vorwiegend  waren 
die  ontwen  Beairke  des  Gentralgebieta  betroffen,  in  denen  die 
Ceotren  ftlr  die  motorischen  Himnerven  gelegen  sind.  Die  Ver- 
Underungen  kennzeichneten  sich  als  Porencephalie  nnd  Hikro- 
gf  rie.  Ich  habe  meine  Präparate  mitgebracht  und  werde  sie 
Ihnen  nnnmehr  demonstriren. 


lieber  die  Einwirkung  des  Höhenklimas  auf  die 
Zusammensetzung  des  Blutes. 

Dr.  B.  Ch-awlta. 

H.  H.!  Im  Jfthre  1882  gaben  intereaBunte  BeobMhtnngen 
PkdI  Bert'a  Über  die  Sftnentoffoap&citlt  des  Blntes  von  Thieren, 
welche  im  Höhenklima  lebten,  den  Anstou  in  einer  groBttst 
Reihe  von  Untersnohnngen,  die  von  yersohiedenen  Forschern 
nber  das  Verhalten  des  Blntes  im  Gebirge  angestellt  wnrden, 
und  ea  ergab  sich  hierbei  mit  groBser  Uebereinstimmnng  eine 
•igenthflmliche  Verllndenmg  der  Blntmischnng,  welche  man  anf 
den  EünfloBB  dw  verminderten  SaDerstoffipannimg  der  Höhenlnft 
b«EOg,  und  die  nach  ph7BiologiBcher  wie  kliniaoher  lUchtnng  ein 
gleich  bohee  InteresBe  beanapmcht. 

Daa  BeobxchtongBmaterial  nim  hat  sich  in  den  letiten 
Jahren  erheblich  gemehrt.  Die  Resnltate  sind  im  Allgemeinen 
Qbereinstimmend,  und  auch  Über  die  Sohlanfolgemngen,  welche 
man  au  den  vielen  onzweifelhaft  richtigen  Beobachtungen  sieht, 
herraebt  im  wesentlichen  üebereinstimmmig,  so  dasa  es  nicht 
nnangebracht  sein  dUrfte,  gerade  diese  Schlüsse  kiitüoh  etwas 
ansfllbrlich  ev  betrachten,  somal  dieselben  theilweise  schon  in 
die  Lehrbücher  Übergegangen  sind  und  in  den  Arbeiten  ttber 
die  Pathologie  des  Blntes  ohne  weiteres  als  erwiesen  erachtet 
werdni,  also  im  Begriffe  sind,  aas  dem  Stadittm  der  BypotheM 


heranuntreten  und  als  geüclierter  Beaitt  dem  Allgemeioeo 
WissenuchatB  einverleibt  zn  werden. 

Die  eraten  Untersnchiuigen  Paul  Bert's'),  welche  den  An- 
Btoas  zu  Eahlreichen  Fortsetsnngen  bildeten,  gingen  am  Erwk- 
gongen  hervor,  velohe  sich  an  die  bei  LnftachiSTahrten  nnd 
Hochgebirgstonren  beobachteten  üblen  ZnflUle  knflpflen  und  be> 
sogen  Bich  aof  trockene  Blutproben  venchiedener  Thiere,  die 
ihm  ans  Bolivia  von  einer  Hshe  von  3700  m  zugesandt  waren 
und  bei  der  Analyse  eine  erheblieh  grossere  0-Gapacität  aof- 
wiesen,  als  Btnt  von  Thieren  des  Flachlandes.  Bert  scbloss 
hierans,  dass  bei  einem  Änfenthalt  in  der  Hßhe  von 
2000  m  Über  dem  Meeresspiegel  nnd  dartlber  ein  Zd- 
stand  von  Anoz;bämie  eintr&te,  den  lo  oompensiren 
das  Blut  bald  hXmoglobinreicher  würde. 

Dieser  Gedanke  wnrde  znnUchst  besonders  von  Vianlt*) 
aufgenommen,  der  sich  die  Frage  vorlegte,  welohe  Factoren  es 
ermffglichen  können,  dass  der  Mensch  in  der  rarefioirten  Luft 
de«  HShenklimaB  leben  kann,  nnd  die  Frage  dabin  beantwortete, 
dass  es  eine  Beschlennignng  der  Athmnng,  des  Pulses,  eine  Zs- 
nahme  des  Hämoglobin  im  Blote,  femer  eine  grossere  OGapa- 
ciUt,  oder  ein  vermindertes  O-Bedttr&iss  der  Gewebe,  d.  h.  Ter- 
ringening  Aet  Verbrennnngsproc^e  im  KSrpcr  sun  kiSnne,  die 
das  nogestdrte  Befinden  im  Höhenklima  ermöglichen.  Wir  ver- 
danken Vianlt  zahlreiche  exaote  Zahlen,  welche  sich  auf  das 
nameriache  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  beziehen;  femec 
hat  derselbe  Hb-Bestimmongen  auf  colorimetiischem  Wege  ans- 
gefllbrt.  Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  Vianlt  durch 
exacte  Untersnchnng  des  0-Gehaltes  im  Blnte  naehwies,  dass 
das  BlDt  auf  der  HShe  der  Cordilleren  in  Peru,  4392  m  aber 
dem  Heeresspiegel,  dieselbe  Menge  0  enthielt,  wie  in  der  Ebene; 
dass  der  Znstand  von  Anoxyhänüe,  den  Bert  anf  Gnmd  seiner 
Experimente  fllr  das  Höhenklima  postnlirte,  also  nicht  bettehL 
Doch  ist  anch  Vianlt  der  Ansieht,   dass  ein  Einfinss  der  Bar»- 

1)  P.  Jieit,  Sur  la  ricbeaae  en  h^moglobine  du  säng  des  Miiniaui 
vivauU  sur  les  bauts  licux.  Compt.  read,  de  l'acad.  d.  icienc.  1882. 
p.  805. 

2)  F.  Viault,  Snr  Taugmentation  conaidfrable  da  nombre  des  glo- 
bnles  roDges  dans  le  sang  chez  lea  habiUnt«  des  baats  plateani  de 
VAm^rique  du  Sud.  Compt  rend.  1890.  T.  111,  p.  917,  nnd  Sur  la 
quauütö  d'ozygfene  contenna  dans  le  sang  des  animavi  des  haats  pla- 
teaux  de  rAmäri^ne  du  Sai.    Ibid.     1891.    T.  112,  p.  896. 


fication  der  Lnft  »of  des  EDvOehalt  des  Blatea  bestehe  derut, 
daos  die  Verdtliuiiiiig  der  Lnft  und  VenniBdening  dea  diaponiblen 
Sanentoffi)  dnreh  Vermehrang  der  Zahl  der  rotheo  Blutkörper- 
chen ansgegliohen  werde.  Bü  splterw  Untennohnngeii  auf  dem 
Fio  du  Midi  in  Frankruoh  beobachtete  Vlanlt  femer  das  Anf- 
tretea  zahlracher  kleiner  Formen  von  rothen  BlntkSrperehen  im 
Bhtte  auB  der  Ebene  heranfgekommener  Menschen  und  Thiere, 
wihresd  bei  solchen,  die  bereits  IXngere  Zeit  dort  aoclimatirirt 
waren,  sich  diese  Formen  nicht  mehr  nachweisen  Hessen. 

Aveh  TOn  MOnts ')  wurde  im  AnscblnsB  an  diese  Mittheilnng 
Vermehnuig  der  festen  Bestandtheile  des  BLnteB  bei  Thieren  im 
HffhenUima  conatatirt. 

Eine  besonders  eingehende  Bearbeitnng  wurde  nunmehr 
dieser  interessanten  Frage  von  sohweiierischer  Seite  gewidmet, 
indem  Egger*)  bei  einem  lungeren  Aufenthalt  in  Arosa  (1800  m 
ttber  dem  Meeressinegel)  auf  eine  Anregnng  von  Miescher  hin 
die  BlntrerhUltniBBe  von  Menschen  und  Thieren  unmittelbar  naob 
ihrer  Ankunft  in  Arosa  und  nach  IXngerem  Aufenthalte  daselbst 
nntennehte,  sowie  auch  Erfahrungen  über  die  weiteren  Ver&ndfr- 
mngfm  dea  Blutea  nach  der  Btlckkehr  in  die  Ebene  sammelte. 
Seine  Untersuchungen  wurden  auf  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen und  auf  den  Hb-Qehalt,  letzteres  mittelst  eines  von 
Miescher  verbesserten  Fleischrschen  Hämometera,  saBgefOhrt. 
Im  AuBohlUBB  hieran  wurden  femer  auf  Veranlaaaung  von  Mie- 
scher durch  mehrere  Studirende  analoge  Unterauchnngeo  an 
niedriger  gelegenen  Orten  angeatellt,  and  die  Resultate  aller 
dieser  Beobaehtongeo  von  Egger,  femer  Karcher,  Snter  und 
VeilloB  in  einem  nisammenfassenden  Referate  von  Miescher*) 
besprochen,  das  besonders  auch  in  Rücksicht  auf  die  phyuolo- 
gis^en  und  therapeutischen  Sohlussfolgerungen  für  die  allge- 
meine Auffassung  llber  diese  interessanten  Probleme  grundlegend 
geworden  ist  Als  wesentlichste  positive  Ei^ebniBse  dieser 
Untersaohungen  Rlhre  ich  hier  EunUohst  nur  kurz  an,  dass 
Egger  im  Durchschnitt  in  Arosa  bei  gesunden  Minnen  7  Mil- 
lionen rother  Blutkörperchen  im  Cnbikmillimeter  fand,   dass  bei 

1)  Hanta,  Compt  rend.  de  l'Mad.  des  sc.    T.  112,  p.  295.     1891. 

2)  Egger,  Ueber  Veründernngen  des  Blatea  im  Hochgebirge.  Ver- 
handl.  dea  Xn.  Coogr.  r.  inn.  Med.    Wiesbaden  1B93.    S.  262. 

8}  F.  Hieacher,  Ueber  die  Beiiehimgen  EvrlaeheD  HeereghOhe  und 
Beaehaffenheit  dea  Blnte«.  Gorresp.-Bl.  f.  Bchweii.  Aente.  XXin.  1998. 
So.  24. 

V«rluii>dl.  d.  B«l.  nid.  Ott.     ISii.    II-  U 
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Oeaundco  die  Vermehrung  dnrchBcfaiiittlicli  702000,  bei  Tnber- 
cnlöaen  982000  im  Zeitraum  tod  etwa  14  Tagui  betrug;  aha 
anch  in  den  niedrig^  gelegenen  Orten  wurden  deutliche  Ver- 
mebrang:en  der  rothen  BlntkOrperohen  von  den  genannten  Unter- 
snchem  constatirt.  Anf  EinEelheiten  dieser  Beobachtungen  werden 
wir  weiterhin  noch  surtlokkommen. 

Nach  mancher  föchtmig  worden  diese  Beftmde  erwdtert 
durch  die  Untersnohnngen  von  Wolff  und  Eoeppe')  in  B«i- 
boldsgrün  (700  m  Aber  dem  Heereaspiegel),  welche  eben&Ili 
Vermehmng  der  rothen  Blutkörperchen  im  Höhenklima  conata- 
tirten  und  anoh  das  Auftreten  Eahlreicher  kleiner  Formen  dei^ 
eelben  beschrieben.  Besonders  interessant  sind  die  Angabai 
dieser  Autoren  fl1>er  das  aeitliche  Auftreten  der  erw&hnten  Ver 
ändeningen  im  Blute,  aus  denen  man  sieht,  mit  welcher  entaoD- 
liehen  Schnelligkeit  die  Zunahme  der  rothen  BlutkOrperehea 
beim  Uebergang  aus  der  Ebene  in  das  Höhenklima  nutande 
kommt.  Die  goiannten  Untersucher  beobachteten  schon  nach 
den  ersten  24— S6  Stunden  der  Anwesenheit  anf  der  erwlbntoi 
Hohe  du  rapides  Ansteigen  der  Zahl,  im  Mittel  um  1  IGllion 
im  Cnbikmillimeter;  dann  trat  eine  kurze  Periode  des  Absinkeni 
und  darauf  wieder  tAn  Anstieg  ein,  wonach  sich  die  rothen 
Blutkörperchen  bei  Oesundrai  im  Mittel  auf  ätr  HOhe  toi 
6,97  Millionen  im  Cnbikmillimeter  hielten.  Der  Hb-Gehalt  (in 
FleiBohl'sehen  Apparate)  sank  im  Anfang  und  stieg  dantdi 
wieder. 

Aebniich  schnelle  Schwanknngen  der  Zahl  der  rolhen  Blnt- 
kOrpwoheo  beobachtete  femer-  spiterhin  Hercier')  in  Aroia, 
der  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  des  AnfenÜialtea  in  der 
Hohe  eine  Zunahme  um  6 — 800000  und  in  24  Stunden  nach 
erfolgter  Ankunft  in  der  Ebene  eine  Abnahme  um  etwa  1  Hillioa 
Qonstatirte. 

Neuerdings  ist  dann  sdiliesslich  nooh  von  r,  Jarnntowsky 
und  Schröder*)   eine  Vermehrung   dw   rothen   BlatkOrpereh«ii 

1)  Wolff  nnd  Koeppe,  Ueber  BlatonteranchiingeTi  in  Belboldigribi. 
HUncti.  med.  Wochenschr.  1898,  No.  11  nnd  48.  Aouenleiii  TerhindL 
dM  XU.  Congr.  f.  Inn.  Hed.  1898,  8.  277. 

S)  Hercier,  Des  modiilcatiinu  de  nombre  et  deTolnme,  qne  nbi«- 
s«nt  tea  ärythrocytes  loni  riuBaence  de  rsltitade.  Ärdi.  de  PhTiloL 
Bd.  28.     18M. 

8)  V.  Jarantowehf  und  SchrOder,  Ueber Blntanteraadunigeii  in 
Oebirge.    HOncb.  med.  Woehenscbi.  18M,  No.  48. 
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bdm  Anfenthdt  ia  Görbendorf  nftcligewiesen  worden,  bo  dmse 
wir  ans  den  Beobiohtnngen  in  den  TBnohiedenen  HShenorten  ui- 
uheinend  guu  gesetEmHsBig  mit  der  Erfaebniig  Aber  den  Meeres- 
spiegel fortschreitende  Blntkörperchenuhlen  bei  gesimden  und 
Mich  kranken  Menschen  verfolgen  kttnnen,  die  bis  ra  8  Millionen 
im  Cnbikmüliffleter  in  der  BQhe  von  4392  m  (Vianlt)  beob- 
uhtet  sind. 

Diese  merkwürdigen  und  ui  sich  nninfechtbaren  Unter- 
inchnngBresnltate  haben  nnn  natnrgemBss  üngehende  ErklKningB- 
versQche  gefonden  nnd,  wie  schon  oben  bemerkt,  besteht  auch 
hierin  töne  gnte  üebertinstinmmng  unter  den  verschiedenen 
Autoren,  welche  nach  PrBtong  aller  mOglichw  Einwinde  m  dem 
Schlüsse  gelangen,  dass  der  verringerte  Partialdrnok  des 
Sauerstoffs  im  fiShenklima  eine  genügende  Sittignng 
des  Bintes  mit  0  verhindere,  und  dass  dieser  nngenU- 
gende  Zustand  des  Bintes  ausgeglichen  werde  dnrch 
eine  anf  den  Beis  derO-Verarmnng  hin  hervorgerufene 
rapide  Henbildnng  rother  Blntkörperchen. 

Die  Kobtigkeit  dieser  Hypothese  voransgesetit,  hXtten  wir 
mit  dieser  Erscheinung  ein  interessantes  Phänomen  hUi&bereiter 
ThXti^Mt  der  blutbildenden  Organe  kennen  gelernt,  deren 
Reaction  anf  0-Mangel  nach  dem  Gesagten  eine  ungemein 
prompte  sein  mtlsste. 

Das  teleologische  Princip,  welches  in  dieser  Erkllrong 
der  beobachteten  Vorginge  liffgt,  ist  bei  der  anscheinend  so 
exaoten  experimentelle  Begründnng  naUlrlich  sofort  verallge- 
meinert worden,  nnd  man  hat  nnnmehr  auch  die  Yermehmng 
der  rothm  Blutkörperchen  bei  Stanongsaustinden,  besondere  in 
Folge  von  Herxkrankheiten,  anf  die  masgelhafte  Oxydation  des 
Bintes  belogen,  die  zur  Heizung  des  hXmatopoetisohen  Apparates 
und  damit  zur  Hyperglobulie  fuhren  soll.  loh  nenne  besonders 
Arbeiten  von  Pierre  Marie')  nnd  Reinert*),  welche  diese 
Gedanken  weiter  ausführen.  Indem  ich  bezüglich  dieser  Ver- 
hUtnisse  auf  eine  aosftthrliohe,  demnichst  im  Deutschen  Archiv 
für  klinische   Medidn   erschunende   Arbeit  von   mir   verweise, 

1)  Pierre  Marie,  8ur  an  cas  dliyperglobiüie  cbei  nn  malade 
atteint  de  cyanose  tardive  par  maironnaüoo  cardlaqae  cong^nitale.  La 
Bim.  mM.  1895,  Sa.  4. 

2)  Selnert,  Beitrige  bot  Patholof^e  des  Blates.  Hflnchener  med. 
WoehmKlir.  1695,  No.  16. 
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velohe  die  oomplioirten  VerhUltnisu  des  Blatea  bei  Hnsknokim 
eingehend  erflrtert,  mSdite  ich  hier  nnr  die  Frage  enfwerfen: 
wie  maa  es  uflh  erklären  soll,  dus  der  OrganiBmnB  auf  dne 
geringe  O-Vennindemng,  wie  eie  ein  Aufenthalt  anf  dwa  500 
bis  700  m  Über  dem  Heereeapiegel  mit  eich  bringt,  mit  einer  so 
gewaltigen  Neubildung  rother  Blntkörperohm  reagirt,  da«  sieh 
dieselben  in  kOneater  Frist  nm  etwa  eine  halbe  IGllion  im 
Cnbikmillimeter  vemehrt  finden,  während  anf  der  anderen  S^e 
bri  achwenter  Beeintr&shtigiuig  der  Athmnng  dnrch  ein  die 
Lunge  oomprimirendes  Plenraexandat  oder  Pneumothorax,  ansge- 
Weitete  Lnngentnberenlose  etc.  sich  nichts  von  diesen  Verände- 
rungen wahrnehmen  lisst.  Miesoher  glaubt,  dasi  in  einer 
gewissen  Hflhenaone  die  Beaotion  des  Enoohenmarka  ttber  das 
Ziel  hinaus  scbiesst  und  daas  bei  AthemstSrungen,  wie  den  er^ 
wähnten,  die  Zufuhr  von  Nahrung  und  die  Abftthr  von  CO,  ge- 
hindert sei,  mithin  andere  Verhältnisse  vorlägen,  als  hei  dem  in 
das  Höheoldima  unter  verminderter  O-Spannung  venetsten  ge- 
sunden Menschen. 

Thatsächlich  bestehen  aber,  wie  gesagt,  Erhöhungen  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bei  manchen  Zuständen  von 
Dyspnoe,  s.  B.  bü  HenkrankMi,  hei  anderen,  wie  den  erwähnten 
GompressionsEaBtänden  der  Lunge  aber  nicht;  so  dass  wohl  schon 
aus  diesen  kutxen  Bemerkungen  die  Schwierigkeit  und  ferner 
die  Tragweite  dieser  Deutung  der  Blntbefnnde  im  Höhenklima 
bei  der  Uebertragnng  anf  klinische  Verhältnisse  hervoi^ht 

Als  erstes  Hindemiss  nun  stellen  sich  der  gedachten  Deu- 
tung Versuche  entgegen,  welche  schon  vor  Jahren  von  A.  Fraen- 
kel  und  J.  Geppert')  ttber  die  Wirkungen  der  verdttnnten  Luft 
anf  den  OrganismaB  experimentell  ansgeftÜirt  sind.  Diese  Vemehe 
ergaben,  dass  Hunde  bd  emer  Herabeetiung  des  Luftdmekea  bis 
zu  410  mm  Hg,  also  einer  Luftverdtlnnnng,  welche  einer  Hohe  von 
4900  m,  mitiiin  etwa  der  Hohe  des  Montblanc  uitsprioht,  ihr  Arle- 
rienblnt  genau  so  gut  mit  0  au  sättigen  vermochten,  wie  bü  nonna- 
lem  Luftdruck  von  760mm,  nnd  dass  erst  bei  weiterer  Emiedrignng 
des  Luftdmckes  Abnahme  der  0-Sättigung  in  constatiren  war. 
Diese  von  kemer  Seite  widerlegten  Beobachtungaresultate  solltm 
nun  eigentlich  von  vornherein  der  ganzen  Hypothese  von  der  Wir- 
kung  der   verringerten  O-Spannong   bei  Hohen   bis  in  8000  m, 

1)  A.  Fraenkel  und  J.  Geppert,  Ueber  die  Wlrknngeii  der  ver- 
dflimteii  -Luft  Kol  den  Oiguismiu.    Berlin  1888. 
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auf  deosn  alle  die  erwtimten  Blntanteraochnngen  angestellt 
wurden,  den  Boden  entdehen;  indeaa  wird  ge^en  diesen  Einwurf 
von  Hieseher  ond  Egger  geltend  gemacht,  dass  nach  Unter- 
suchungen Ton  Znntz  nnd  Geppert  einaelne  Theile  äer  Lunge 
nngleich  ventUirt  seien,  dass  also  an  manchen  Stellen  der  Lnnge, 
hei  welchen  die  Respiration  mit  geringerer  StXrke  ausgeführt 
werde,  ein  verstlrktes  0-Deficit  in  der  Alveolenluft  vorhanden 
sei,  in  Folge  dessen  hier  eine  so  geringe  O-Spannung  sei,  dass 
nach  dui  von  Hilfner  ermittelten  Tabellen  die  Sättigung  des 
Blutes  mit  0  an  diesen  Stella  erhehlich  beeinträchtigt  wKre. 

Ohne  auf  diese  weitere  Hypothese  in  eine  DiscoBsion  einxn- 
treten,  sei  u  mir  nunmehr  gestattet,  di^enigen  Factoren  der 
Reihe  nach  zu  besprechen,  welche  sich  als  Postulat«  der  Erklll- 
rung  ergeben,  dass  bei  all  den  erwihnten  Beohaohttmgen  die 
Vermehrung  der  rothen  BIntkSrperehen  eine  Folge  der  Reixnog 
der  blntbildendoi  Organe  durch  die  Terringerte  0-Aufhahme  sei. 

Znnichst  dttrfte  es  geboten  sein,  sioli  ein  Bild  tlber  die 
VerXndemngen  in  der  BlntEusammensetsnng  au  verschaffen, 
welche  die  erwihnte  numerische  Zunahme  der  rothen  Blntkör- 
perohen  nothwendigerweise  zur  Folge  haben  muss.  Eine  ein- 
fache Berechnung  ergiebt,  dass  wenn  ein  Mensch  nach  Ver- 
setzung in  die  mSssige  Höhe  von  Reiboldegrfln  im 
Laufe  von  24  —  36  Stunden  1  Hillion  rother  Blutkör- 
perchen im  CnbikmiUimeter  neu  gebildet  hat,  er  fttr 
sein  Qesammtblnt  von  beiliufig  fflnf  Litern  die  Summe 
von  fUnf  Billionen  rother  Blutkörperchen  in  dieser 
knrsen  Frist  neu  gebildet  haben  mnss.  Diese  Neubildung 
kann  man  sieh  nun  so  vorstellen,  dass  junge  rothe  Blutkörper- 
chen in  die  Qesammtmasse  des  Blutes  hineingepflanzt  sind;  doch 
mflsste  sich  alsdann  selbst  mit  unvollkommenen  Apparaten,  wie 
dem  Fleisehl'sohen  Hiimometer,  dne  betiitchtliche  Zunahme 
der  Firbekraft  ermitteln  lassen,  auch  wenn  man  annehmen 
wollte,  dass  viele  Hikrocyten  unter  den  nengebildeten  seien. 
Abu  alle  derartigen  Beobachtungen  haben  im  Qegentheil  gerade 
im  Beginne  des  Aufenthalte  auf  der  H&he,  also  im  Stadium  der 
rapidesten  Neubildung,  eher  eine  Verminderung  des  Hb  erkennen 
lassen.  Oder  man  kBnnte  sich  vorstellen,  dass  auch  die  Inter- 
cdlulannbstanz  des  Blutes,  das  Plasma,  an  der  Neubildung 
theilgenommen  habe.  Dann  wttrde  die  Qnantitit  von  5  Billionen 
etwa  gerade  einem  Liter  neugebildeten  Blutes  entsprechen,  daa 
Oeiammtblnt  also  um  ein  FOnftel  s^es  Volumens  vermehrt  s^. 
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Ancb  diese  HOgliohkeit  ist  ungemein  onwAhnoheinlieh,  denn 
nirgend  finden  wir  Beobaohtnngen  aber  plethoriacbe  Ziutlnds 
bei  denurügen  Leuten,  die  doob  wohl  der  Wftbinebmong  aieli 
niobt  entzieben  könnten. 

Noeb  viel  nnw&hraeheinlicher  aber  ist  es,  dasa 
«ine  solche  enorme  Zellnenbildnng  auteracbiedalos  bei 
Oesnnden  nnd  Kranken,  bei  letzteren  anaoheinend 
eher  noofa  in  erhQbtem  Uaasae,  ohne  jede  Beaetion 
des  Allgemeinbefindena  vor  sieh  gehen  sollte,  wie  es 
doch  tbatsächlioh  in  der  Regel  der  Fall  ist.  Für  den  AufiBat- 
halt  in  erheblicher  Höhe  über  dem  Heereaspiege)  kßnnte  man 
vielleiebt  als  Zeichen  des  gesUrten  Allgemeinbefindens  die  S71D- 
ptome  der  sogenannten  Bergkrankheit  geltend  machen;  nnd 
in  der  That  glanbt  Viault,  dass  diese  Krankheit,  die  „Soroohe' 
der  Anden,  ein  Anadmek  der  Bevolntion  sü,  weltdie  dnrch  die 
0- Verminderung  im  Organismns  hervorgerufen  werde,  daas  die- 
selbe eine  Folge  dea  Ringena  nach  Saneratoff  (Intte 
ponr  l'oxygine)  wire.  Indeaa  durfte  diese  Anschanong  toU- 
Btlndig  binflülig  sein  durch  die  Thatoache,  dass  sieh  die  Bei^ 
krukhtit  auf  niedrigen  Höhen  nicht  einstellt,  und  ferner  durch 
une  interessante  Beobachtung,  welche  Mtlllenhoff')  erwibnt, 
wonach  der  franzOsisebe  Astronom  Janssen  von  der  I^iftver- 
diinnnng  und  der  Abnahme  des  Partialdrucks  des  Saaerstoffee 
in  den  Lnngen  nicht  die  geringaten  Beschwerden  veraptlrte,  als 
er  aich  anf  die  HShe  des  Montblanc  tragen  liess.  Mtlllenhoff 
glaubt,  dass  der  Hanptantheil  der  Beschwerden  b«  Lnft&hrten 
und  Hochgebirgatonren  anf  die  unvermeidlichen  Anatreotrungen, 
Aufregungen,  ßimer  auf  Insolation,  Blenden  dea  Sohneee  etc., 
aurUcksnfBhren  sei. 

Die  Hassoibaftigkeit  der  Zeilnenbildung  auf  einen  ao  geling- 
fllgigen  Reii  hin,  wie  ihn  dne  HShe  von  700  m  bedingen  kann, 
steht  flberhanpt  fast  ohne  Analogen  da.  Die  profnaeBten  Zell- 
neubildnngen  dürften  sich  wohl  im  menschlichen  Organismus 
bei  Eiterungen  findoi,  und  liier  sind  ea  wieder  die  Eiterungen 
der  serSsen  Häute,  apedell  des  Peritonenm,  welche  am  aehnell- 
steo  nnd  reichlichsten  EiterkOrperoheo  produoinu.  Und  doch 
durften  es  wohl  nur  extrem  seltene  FUle  adn,  bei  welohen  in 
so   kurzer   Frist,   wie   in   24 — S6  Stunden,    derart   massenhafte 

1)  Hfillenhoff,  lieber  die  Wlrknog  der  Lnftvennbidenuig  anf  den 
meuMhllehea  OrsaniHnu.    Dnb.  Aroh.  f.  FhfaloL  1691,  S.  SU. 
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Eiterullen  prodnoirt  wttrden,  wie  vir  ea  hier  von  den  rothen 
BlntkSrperclien  nuh  der  erwKhnten  Theorie  annehmen  mfluen. 
AnBBerdem  stehen  aber  auch  die  morphologlaohen 
Befunde  an  den  rothen  Blutkörperchen  bei  den  ge- 
nannten Autoren  im  Widerapruch  mit  den  klinischen 
Zeichen,  welche  sich  bei  stärkerer  Reianng  der  blut- 
bildenden Organe  mit  grosser  Regelmlssigkeit  nach- 
weisen  lassen.  Wir  wissen,  dass  die  kernlosen  rothm  Blut- 
körperchen des  eironlirenden  Blutes  aas  kernhaltigen  Vorstufen 
hervorgehen,  nnd  sehen  bei  allen  möglichen  Processen,  welche 
eine  lebhafte  Blntregeneration  anregen,  dass  unter  den  jungen 
nangebildeten  Formen  der  rothen  Blntkörperchen  kernhaltige, 
also  noch  nicht  cor  völligen  Reife  gediehene  Zellen  in  die  Blnt- 
bahn  eingeschwemmt  werden,  als  Ansdniek  lebhafter  Prolifera- 
tionsvorglnge  vornehmlich  im  Knochenmark.  Wir  sehen  diese 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  auftreten  besonders  bei 
Fillui,  in  welchen  ein  reichlicher  Verlust  an  rothen  BlutkOrpei^ 
dien  Btattgeftmden  hat,  sei  es  durch  Blutanatritte  aus  den  Oe- 
nasen  oder  durch  reichliche  Degeneration  innerhalb  der  Blnt- 
bahn;  gass  besonders  auch  bei  schweren  Anämien  und  Lenkimie, 
bM  denen  eine  lebhafte  Stwgerung  der  Blntbildung  vorhanden 
ist  Bei  einer  so  Ober  das  Maais  des  Gewöhnlichen 
gesteigerten  Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen, 
wie  sie  nach  der  Ansicht  der  Untersucher  im  Höhen- 
klima eintritt,  rnttsste  man  das  Auftreten  kernhaltiger 
rother  Blutkörperchen  nach  allen  sonstigen  Erfah- 
rangen  unbedingt  erwarten.  Indessen  keiner  der  tahlreichen 
Autoren,  die  augenscheinlich  das  Blut  mit  grOsstcr  Qewissen- 
haftigkeit  stndirt  haben,  berichtet  von  dem  Auftreten  dieser 
Formen.  Femer  mOchte  ich  geltend  machen,  dass  sich  nach 
nenw  Erfahrungen')  Eegenerationsvorginge  im  Blute  anschei- 
nend selten  auf  die  rothen  Blutkörperchen  bescbrUiken,  dass 
sich  vielmdir  in  der  Regel  gleichzeitig  auch  Vermehrungen  der 
Leukocyten  hierbei  constatiren  lassen,  welche  wohl  ihren  Grund 
in  derselben  Ursache,  nämlich  der  gesteigerten  Proliferation  des 
Knochenmarks  haben.  Auch  dieses  Phänomen,  also  das  gleich- 
leitige  Auftreten  einer  Leukocytose  mit  der  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen,  wird  von  den  Untersnchem  nirgend  er- 
wUmt 

1)  T.  Noorden,  Ueber  ichwere  An&mlen.    Cluuit6-Aiiiialeii,  Bd.  16. 
—  Bieder,  laabtajtftte.    1883. 
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Vorzeichen  vir  ferner  die  Zeit,  in  weleher  im  Höhen- 
klima die  Vermehrnng  der  rothen  BlatkOrperohen 
eintritt,  mit  derjenige,  die  vir  btä  nnieren  künischtti  Beob- 
ftchtongen  bei  Begenerfttionsvorgingen  im  Blnte  wahrnehmen, 
M  moM  man  gestehen,  dass  eine  solche  Schuelligküt  der  Men- 
bildnng,  wie  üe  im  HOhenkUma  beobachtet  wird,  aelbst  bei  den 
schwersten  ZmtlLndw  acuter  AnlLmie  oud  Rdzung  des  Knoehen- 
markg  nor  in  den  seltensten  FUlen  sn  beobachten  sein  dOrfie, 
wobü  ich  mich  aof  Beobachtnngen  von  Laaehe'),  v.  Hflsslin') 
nnd  eigene  üntersnchnngen  berufen  kann. 

Den  wesentlichsten  Anhaltspunkt  dafOr,  dass  es  sich  bü  den 
numerischen  Zunahmen  der  rothen  Blatkürperchen  im  HShenklima 
hl  der  That  um  Nenbildnag  rother  BlntkOiperahen  handelt, 
haben,  wie  schon  erwähnt,  beeonders  Viault,  sowie  Wolff  und 
Koeppe  in  dem  Vorhandensein  kleiner  Formen  der 
rothen  Blutkörperchen  gefunden,  welche  sich  in  der  ersten 
Zeit  wXhrend  des  Aufenthalts  in  der  Höhe  lahlreioh,  apiter 
weniger  hkufig  finden  sollen.  Man  hat  diese  Hikrocyten  als 
Ausdruck  der  gesteigerten  Zelhienbildung  aufgefasst  und  mit  be- 
sonderem Nachdruck  sn  Gunsten  der  Theorie  verwerthet,  indem 
man  eich  auf  die  Angabe  von  Hayem  bezog,  dass  Hikrocyten 
bei  regeneratiTen  Vorgüngen  des  Blutes  als  neugebildete  Formoi 
von  rothen  BlntkUrperchen  in  der  Circulation  anfireten.  Die 
diagnostische  Verwerthung  solcher  kleinen  Formen  tod  rothen 
Blutkflrperehen  wXre  somit  eine  sehr  einbche  und  sichere,  vor- 
ansgesetit,  dass  dieselben  ansachliesBlioh  als  Jugend- 
formen neugebildeter  rother  BlatkiJrperchen  auftreten; 
und  in  diesem  exolnuven  Sinne  verwerthen  die  genannten  Beob- 
achter in  der  That  das  Vorkommen  dieser  Form  au  Gunsten 
ihrer  Theorie.  Im  Qegeneats  hienu  moss  aber  betont  werden, 
dass  Mikrocyten  nuter  den  verschiedensten  Bedingungen  im  Blute 
auftreten  kijnnen,  die  mit  einer  Neubildung  von  rothen  BlntkSis 
perchen  gamichts  au  thun  haben.  Schon  im  Jahre  1872  wies 
Mauassäin*)  durch  ezacte  Messnugen  nach,  dass  fieberhafte 
Zustünde,   femer  Hunger,   Einwirkung   von  llorphium  und  gani 

1)  Lsache,  Die  Anämie.  1888.  DwelbBt  weh  (8.  89)  «Itere 
Beobacbtangea  von  Baotien. 

2)  T.  HäBilio,  SltcungBberioht  f.  Pbjslk.     HUnchen  1B89. 

8)  HanfttaeiD,  Ueber  die  Dlmeosionen  der  rothen  BlatkOipeitliBii 
unter  TeHcUedeuen  EinflUueii.    Tübingen  1873. 
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besonden  die  fttusere  Application  von  Wirme  die  Dimensionen 
der  rothen  BIntkOrpercIien  betriehtlich  m  Terkleinern  vennttgui. 
Femer  wiea  mui  nacli,  dau  bd  Verbrunnngen  sich  viele  Ifikro- 
cTten  im  Blnte  finden,  imd  beaonden  intweaunt  ist  die  Beob- 
aohtang  von  Naise'),  dau  äunh  Einleiten  von  CO,  in  das 
Blnt  dem  Senim  Wasser  und  Kochsals  entsogen  und  den  rotlien 
BlntkSrperehen  ingefllhrt  werde,  wodnroh  das  Volumen  der 
rothm  BIntkflrperohen  vermehrt  wird.  Anch  andere')  neuere 
phyriologisohe  Ontersnohnngen  lehren,  dass  das  Volumen  der 
einseinen  rothen  BlntkSrperehen  bei  einem  und  demselben  Indi- 
vidwim  kein  constanteB  bleibt,  dasa  sieh  dasselbe  vielmehr  unter 
dem  Einflüsse  verschiedener  Factoren  Indem  kann,  wahrschein- 
lich durch  DifltasionsstrUme  awischen  dem  Wasser  des  Plasma 
und  dem  der  Zellen. 

Hit  gans  besonderer  Schürfe  sprechen  scbliesslieh 
gegen  die  Theorie  dar  Neubildung  von  rothen  Blnt- 
kSrperohen  die  Erfahrungen,  welche  die  genannten 
üntersncher  bei  Henseh  und  Thieren  gemacht  haben, 
die  von  der  HShe  in  die  Ebene  herunter  gelangten. 
Läder  findet  man  über  die  Verändemngen,  welchen  das  Blut 
nunmehr  unterworfen  ist,  wenige  so  exacte  iritUche  Zahlen- 
angaben, wie  nach  dem  Versetien  aus  der  Ebene  in  die  HBhen- 
lafL  Immerhin  dud  sich  die  üntersncher  darin  einig,  dass  une 
Vermindenmg  der  Zahl  der  rothen  BlntkOrperchen  unter  diesen 
VerhUtnissen  ebenso  schnell  bis  su  den  normalen  Zahlen  des 
Individuums  eintritt,  wie  die  Vermehrung  beim  An&tleg;  und 
im  Sped^en  sehen  wir  aus  einer  bei  Hiescher  abgedruckten 
Cnrve  (S.  816),  welche  ^e  BlntverKnderangeo  bei  einer  Selbst- 
beobachtung von  Egger  graphisch  demonstrirt,  dass  dieser  am 
22.  £.  mit  7,27  Hillionen  rother  Blutkörperchen  Arosa  verliess, 
am  34.  bereits  eine  halbe,  am  26.  eine  Million  and  am  28.  ca. 
1,5  Millionen  rother  Biutkörperohen  pro  Oabikmillimeter  abge- 
nommen hatte  —  .ohne   irgend   welche  Unplsslichkeit*. 

Von  Mercier  ist  sogar,  wie  erwXhnt,  eine  Abnahme  von 
1  Million  im  Cnbikmillimeter   innerhalb   von   24  Standen  beob- 


1)  NasBe,  Ueber  DiHHiBiOD  iwiaclieii  BlutkSrperchen  nad  BlutwMaer. 
SltEDiigsber,  d.  Oea.  z.  Bef.  der  Naturw.     Marburg  1S7J.    No.  4. 

2)  H.  B.  Hambnrger,  Die  PermeBbilitilt  der  rotben  BtutkJtrperchen 
Im  ZnaammeiiliaDge  mit  dem  iaotoD.  Caefäclenten.  Zeltschr.  t.  Blol. 
Bd.  96.    a.  414. 
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Diese  Beobaohtnngen,  welche  schon  von  Vianlt  angegeben 
Bind,  dus  die  rothen  BlntkSrperohen  bei  dur  Btlokkehr  in  die 
Ebene  ebenso  schnell  sehwinden,  wie  aie  beim  Anfstieg  nge- 
nonimen  haben,  nnd  dun  die  Tliatsache,  dass  diese  Enchdnnng 
von  keinerlei  krankhaften  Zeichen  des  Organisrnns  begleitet  ist, 
scheint  mir  mit  allen  sonstigen  Erfahnmgen  nnTereinbar  in  sein. 
Die  musenbaft  nengebildeten  rothen  Blntkörperoben  mflaiten 
hiemadi  doch  muweifblhaft  ebenso  massenhaft  an  Onmde  gehen, 
nnd  wiederum  sollte  sich  dieser  eingreifoide  Vorgang  vollziehea, 
ohne  daas  das  Individuum  die  geringste  ünpXaslichkeit  verspQrL 
Haben  wir  bei  dem  angeblichen  Frocesse  der  Nenbildong  die 
schweren  klinischen  Bedenken  gegen  eine  derartige  Annahme 
geänssert,  so  mflssen  dieselben  noch  viel  strikter  betont  werden 
bei  diestf  Theorie  der  Mckkehr  des  Blntes  in  seine  normalen 
Verhiltnisae.  Die  Folgen  einer  atSrkeren  Degeneration  rother 
BlntkSrpen^en,  als  sie  physiologisch  statt  hat,  sind  seit  den 
Untersuchungen  vonPonfick,  Naunyn,  Stadelmann  u.  a.  so 
bekannt,  sie  sind  klinisch  so  leicht  eu  beobachten  und  za  nr- 
folgen,  dass  es  wunderbar  erscheinen  mnss,  dass  diese  Klippe 
von  den  AnhSngem  der  Theorie  der  klimatischen  Einwirkung 
auf  das  Blut  gar  nicht  beachtet  worden  ist 

Wir  wissen,  dasa  wenn  im  Blute  grSssere  Mengen  vw 
rothen  BlntkSrperchen  zu  Onmde  geben,  dieselben  ninftchst  in 
der  Leber  umgewandelt  werden,  und  in  Folge  dessen  eine  Ein- 
dicknng  der  Oalle  mit  Icterus  oder  in  den  leichtesten  Flllen 
vermehrte  Hydrobilirubinanssoheidnng  im  Urin  an  Stande  kommt; 
dass  in  sohwereren  Fällen  aber  das  Hb  der  gelVstoi  rothen 
Blutkörperchen  ohne  UmprSgung  durch  die  Leber  direot  durch 
die  Nieren  ansgeschieden  wird.  Nimmt  man  nnn  die  Vermin- 
demug  der  rothen  Blutkörperchen  in  dem  erw&bnten  Veisnobe 
von  Egger  als  Büspiel,  so  betn^  dieselbe  in  den  wsten  vier 
Tagen  eine  Million,  in  6  Tagen  1,5  Millionen;  bei  anderen 
Menschen  dürfte  dieselbe  nach  den  Ermittelungen,  die  Wolff 
nnd  Koeppe  beim  Anfstieg  gewannen,  schneller  erfolgen,  und 
cwar  besonders,  wenn  es  sich  nm  die  Rttokkehr  ans  Hohen  wie 
der  des  Montblanc  bandelt  Diese  enormm  Mengen  der  rotfaea 
Blutkörperchen  können  doch  ohne  Zweifel  nicht  auf  anderan 
Wegen  verschwinden,  als  den  oben  genannten,  nnd  doch  erfolgt 
ihr  Verschwinden  ohne  jede  UnpKsslichkeit,  denn  man  findet  in 
der  That  nirgend  bei  Menschen,  die  auch  ans  den  höchsten 
Begionen   schnell   sur   Ebene   hinab   g^angten,   irgend   welche 
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Angaben  Über  das  Asftreten  toh  Ictenu  oder  Hfanoglobinnrie, 
trotxdem  dooh  gerade  der  lotenu  ein  bo  Binnmiigea  Phlnomen 
ist,  due  dasselbe  bei  den  tansend  und  at>ertaasenden  von  Alpen- 
tooristen  mindestens  hin  und  wieder  nach  dem  Abstieg  ans  dem 
HOhenlilima  hStte  beobachtet  werden  müssen. 

Wir  jtehen  also  bei  der  Frage  nach  dem  Verbleib  der 
groBSen  Menge  nengebildeter  rother  BlatkSrperchen  nach  der 
Versetning  in  die  Ebene  vor  einem  völlig  nngelösten  Räthsel. 

Kehren  wir  nimniehr  nach  all  diesen  negirenden  kritischen 
Bemerkungen  Über  die  Theorie  der  Blntneabildong  im  Höhen- 
klima sn  den  Thataaohen  selbst  lorUck,  mit  denen  ans  die  vor- 
genannten Untersncher  bekannt  gemacht  haben,  so  bleibt  an 
deren  Bichtigkeit  kun  Zweifel,  nnd  es  mnss  sich  nattlrlieh  die 
EVage  erheben:  wie  man  sich  denn  im  positiven  Sinne 
das  anscheinend  gana  geaetsmlssige  Ansteigen  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bei  innehmender  Er- 
hebung fiber  den  Meeresspiegel  erklKren  soll. 

Es  rnnsB  sieh  hier  nnaweifelhaft  nm  einen  Factor  handeln, 
der  in  den  klimatischen  VerhSltniBBen  begrOndet  ist  and  eine 
so  gleichmXssige,  bo  allgemeine  Wirknng  hat,  dass  sich  ihm 
kein  OrganiBmiiB  —  sei  es  Menadi  oder  Thier,  bu  es  Gesunder 
oder  Kranker  —  entxiehen  kann. 

Dieser  Factor  nim  kann  meines  EraohtenB  kein  anderer  sein 
als  die  vermehrte  Wasserabgabe  des  KGrpers,  die  in 
Folge  der  zunehmenden  Trockenbeit  im  Hdhenklima  durch  Stei- 
gerung der  Wasserabscheidung  mit  der  Athmungslnft  and  ver- 
mehrter HantabdnnBtnng  atattfindet,  wjlhrend  die  Barefieation 
des  Sauerstoffs  durch  Beschleunigung  und  Tertiefling  der  Ath- 
mnng  ausgeglichen  wird,  so  dsaa  nach  Bubner  die  Zahl  der 
Athemaüge  von  25  in  der  Minute  bei  einem  Barometerstande 
von  460  mm  (ca.  1500  m  SeehÖhe)  aof  11,  und  die  Zahl  der 
PnleacbUge  von  82  auf  141  steigt.  Die  neueren  meteorologi- 
schen Untersuchungen ')  zeigen,  dass  der  Wasserdampf  in  der 
Luft  mit  zunehmender  HUhe  viel  sohneller  abnimmt  als  der  Luft- 
druck, dass  das  SSttigungsdefioit  der  Luft  mit  Wasser  also  mit 
r  Höhe  wichat.  Die  Luft  ist  femer  im  Höhenklima 
',  je  geschtltzter  die  Lage  einea  Flataea  ist,  und 


1)  van  Bebber,  Hygienisdie  Heteorologie.  Stnttgut  1896.  — 
B.  Aasrnsnn,  Das  EUma.  WeU's  Haodb.  d.  Brglene.  1.  Bd.  1B94. 
8.  890. 
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in  unserer  Zone  sind  Bpeoiell  die  nach  Norden  dnreh  Ber^lnde 
gedeckten  und  nach  Stlden  offenen  GebirgathUer,  »lao  gwsde 
nneere  geachxtitea  klimttiBehen  Cnrorte,  mit  sehr  trockener  Lnft 
KOBgestattet;  venn  m«n  hienn  noch  die  beeonders  im  Vnnter 
starke  Sonnenstrahlnng  dieser  Orte  nimmt,  bo  eiUlrt  sich  die 
gesteigerte  Tordmutong  in  diesen  HShenorten,  denn  Folge- 
Kwbeinnngen  man  am  schnellen  Anatrooknen  sowohl  bei  todton 
Material  wie  hei  lebenden  Wesen  beobachten  kann.  Für  den 
Menschen  ist  besonders  bekannt  das  Trockenwerden  der  Hant 
and  der  Sohleimhftnte  im  Höhenklima,  das  DnrstgefUhl  in  Folge 
der  TVoekenheit  des  Ganmeos  nnd  Schinndes,  das  Aoütpringen 
der  Epidermis,  das  Wnndwerden  der  Lippen;  andi  weiss  man*), 
dasB  die  Naohtschweisse  der  Phthisiker  in  Davos  aasbleiben 
and  daas  ebeadort  in  Folge  der  rermehrten  Abdonstnng  von  der 
Hant  and  der  gesteigerten  Wasseransscheidnng  dnreh  die  Lnngen 
innKcbst  vermehrtes  DnrstgefBhl  eintritt,  in  Folge  dessen  grosse 
Mengen  von  Milch,  Wein  n.  s.  w.  getrunken  werdrai,  ohne  daas 
die  Menge  des  TJrina  eine  verhältnisamlsaige  Steigerang  erflüurt; 
dereelbe  ist  im  Gegentheil  mdst  concentrirt  Gerade  diese 
letitere  Thatsaohe,  dass  der  Urin  trots  reichlicher  FlIlBsi^eib- 
safohr  im  HObenklima  in  Folge  der  vermehrten  Abdonstang 
concentrirt  ist,  Ittsst  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anf  eine 
ConcentrationBinnahme  des  Blntes  scfaliessen,  die  hier  in  Xhn- 
lieber  Weise  la  Stande  kommen  dtirfte,  wie  ea  bei  dem  Acte 
des  Sohwitsens  bekannt  ist 

Ohne  Zweifel  haben  wir  die  Quelle  für  die  stKrkere  Wssser- 
abgabe  bei  Mraiscb  nnd  Thier  im  Höhenklima  erstens  in  der 
allgemdnen  vermehrten  Abdonstang  daroh  Haat  nnd  Longen 
nnd  Eweitens  in  der  Erhöhung  der  Athmongsfreqnenx,  die  aach 
von  Wolff)  in  seinem  neaesten  Werke  angegeben  wird,  sa 
saeben,  da  bei  der  vermehrten  Elxspiration  aelbstverstlndlich 
aach  die  Wasserdamp&bgabe  vermehrt  ist. 

NatnrgemisB  ist  von  den  üntersachem  des  Blates  in  den 
HOhenorten  die  Möglichkeit  ebenfalls  erwogen  worden,  daas  die 
Aenderong  der  BlntsnBammensetxnng  im  Höhenklima  lediglich 
anf  die  vwmehrte  Waaaerabgabe  des  KOrpers  zn  belieben  sei. 
IndesB   ist   es   besonders    der  Befand  an  Mikroeyten  nnd  fem« 

1)  Vergl.  Vollaad,  Ueber  Verdanataug  und  ImoUtlon.    Buel  I8T9. 

2)  F.  Wolff,  Ueber  den  Einfluu  dei  OebirKikUoiM  auf  du  ge- 
■onden  und  krukea  HenBchen.    Wletbaden  1896. 


die  Ei^bniflse  der  Hb-Unteraiohnng,  welche  sie  von  dieser  An- 
nahme mrOok^hrmcht  h&ben.  NMhdem  ich  die  Bedeatnng  der 
Hikrooytm  bereits  erörtert  habe,  möchte  ich  hier  noch  in  betreff 
der  Hb-HusBDgen  mit  dem  Fleischl'schen  Apparate  erwähnen, 
daas  dieselben  fUr  Erkennnng  feinster  Unterschiede  nnd  beson- 
ders Bor  Lnsnng  so  principiell  wichtiger  Fragen,  wie  der  vor- 
liegenden, nnbranohbar  eiud,  da  die  Farbintensitlt  des  Blntes, 
die  io  diesem  nnd  ähnlichen  Apparaten  gemessen  wird,  nicht 
nnr  von  dem  Gehalt  an  Hb,  sundem  aasserdem  von  der  stär- 
keren oder  geringeren  Färbung  and  Durchsichtigkeit  des  Senun, 
von  dem  Eiweissgehalt  deuelben  und  dem  Grade  der  Yenosität 
dee  Blutes  abhängt'). 

Es  rnnsB  Jedenfklls  auffallen,  dass  eine  genauere  Analysiruog 
des  Wassergehalts  des  Blntes  und  des  Semm,  die  doch  die 
Frage  nach  dem  Sein  oder  Nichtsein  einer  Eindickung  einzig 
nnd  allein  mtseheiden  kann,  sich  bei  keinem  von  all'  den  ge- 
nannten Untersnchem  findet,  sondern  nur  bei  Bgger  sind  Beob- 
aobtungen  an  iwei  Kaninchen  angegeben,  deren  Blntsermn  in 
Basel  7,62  resp.  8,96pCt  Trockenrttekstände,  und  in  Arosa  7,79 
resp.  8,02  pCt.  aufwies,  mithin  nur  eine  geringe  Ooneentrations- 
lunahme,  welche  natttrlieh  die  Zunahme  an  rothen  Blatki^er- 
ohen  ohne  Weiteres  nicht  erklärt.  Im  Uebrigcn  habe  ich  An- 
gaben nber  Verändemngen  der  festen  Bestandtheile  oder  sonstige 
exacte  Analysen  der  Blutdichte  bei  keinem  der  Autoren  ge- 
funden. 

Um  ttber  diesen  Punkt,  der  fUr  die  ganze  Auffassong  der 
Torliegenden  Frage  onsweifelhaft  von  besonderer  Bedeutung  ist, 
Ctewisshtüt  bu  erlangen,  babe  ich  eine  grössere  Rühe  von  Ver- 
suchen mit  Thieren  angestellt,  welche  einige  Zeit  hindurch  unter 
vwminderter  Sauerstoffspannnng  zu  leben  gezwungen  waren. 
Zn  diesem  Zwecke  wurden  Kaninchen  unter  einer  luftdicht  ab- 
geschlossenen Glasglocke  gehalten,  in  welcher  durch  eine  con- 
tinnirlich  sangende  bydrauliBohe  Luftpumpe  eine  am  Manometer 
ablesbare  LuftverdUnnung  hergestellt  wurde,  während  durch,  eine 
SU  feiner  Oeffliung  ausgesogene  Glasröhre  constant  frische  Luft 
in  die  Glocke  gesaugt  wurde,  ähnlich  wie  es  beruts  durch 
Begnard   und  v.  Jarnntowski   %a   denselben   Zwecke    ans- 

1)  Vergl.  E.  Qranitz,  Ueber  hämoglobinoinetriiclie  Untersachnngs- 
meükoden  und  Ihre  Bedentnng  fBr  klln.  Zwecke,  Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
I89S,  No.  10—20. 


geführt  ward«.  Die  Laftrerdflonong  wurde  dnrchechnittUch  lof 
SOO — 400  mm  Hg  eingestellt^  %a  daas  die  Thiere  bei  eiaem  Luft- 
druck von  4S0~470mm  Hg  athmeten.  Die  WUrmenmalime  in 
der  Glocke  betrag  nicht  mehr  ftla  2 — S*  C.  Für  wuserhaltige 
N&hrnng  worde  durah  reiohliohsB  GrOnfiitter  geso^  und  die 
Thiere  rar  Blatentnahme  and  Beinignng  der  Glocke  ti^eh  ein- 
mal fllr  knrw  Zeit  in'g  Freie  gebracht  Hit  dem  Elhitritt  der 
LuftverdUnnimg  in  der  Glocke  worde  die  Respiration  der  Thiere 
erheblich  fraqnrater,  spftter  wieder  langsamer,  aber  ansohlend 
tiefer;  die  Thiere  zeigten  gute  Fresalast;  ein  häufiges  Belecken 
der  Lippen  schien  auf  Trockenheit  der  SchleimhMvte  hinxn- 
deuten.  Wie  schon  bei  t.  Jaruntowski,  seigte  sich  auch  bd 
diesen  Veraucheo  bereits  nach  24  Standen  «ne  denüiche  Zu- 
nahme der  rothen  BlotkQrperchen,  im  Durohsohnitt  um  €00000, 
die  in  den  nichaten  Tagen  noch  etwas  aniasteigen  pflegte;  btA 
einigrai  Thieren  traten  indess  diese  Verlbidenmgen  erst  am 
Eweiten  Tage  deutlicher  hervor.  Es  wurde  nun  «isser  der 
Zählang  der  rothen  BlntkOrperchen  jedesmal  2—3  cem  Blut  aas 
dner  oberflichUeh  gelegenen,  nicht  gestanten  Vene  geaommea 
und  sowohl  das  in  der  Kälte  abgesetate  klare  Sfunm,  wie  auch 
das  unveränderte  Blut  auf  seinen  Trockengehalt  ontersneht,  der 
im  Vaouuffl  tiber  Schwefetsäore  bestimmt  wurde. 

Diese  Versuche  nun  ergaben  aoanahmslos,  lomeist  schon 
nach  den  ersten  24  Stondea,  immer  aber  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden,  eine  erhebliohe  Zunahme  der  TrockenrtUtkstäDde 
des  Blntes,  die  zwischen  1 — S  pCt.  schwankte,  später  in  ge- 
ringerem Haasse  allmählich  noch  weiter  zunahm  and  etwa 
24  Stunden  nach  der  Beendigung  der  Versudie,  die  meist  über 
5  Tage  aasgedehnt  worden,  zur  anfänglichen  NormsJsahl  n- 
rttckkeiirt«.  Ks  fand  somit  in  jedem  Falle  eine  Eindickung  dea 
Blates  m  anzweifelhafter  Weise  derartig  statt,  dass  die  Hyper- 
globnlie  sieh  ohne  Weiteres  hierans  erklären  liess. 

Interessant  war  dabei  besonders  das  Verhalten  des  Blot- 
seram,  voo  dem  man  von  vornherein  annehmen  mosste,  dass  es 
durah  den  Wasaerverlnst  am  stärksten  an  der  Eindickung  dea 
Gesammtblntes  partidpire.  Zum  Theil  lieas  sich  in  der  lliat 
bereits  nach  den  ersten  24  Standen  eioe  Ck)acentrationBEanahnie 
desselben  constatireo,  in  anderen  Fällen  dagegen  trat  in  den 
erstem  Tagen  bei  allgemeiner  Wasserabnahme  des  Btatea  aar 
eine  geringfügige  Eindickung  des  Semm  auf,  die  dann  ent  nach 
mehreren  Tagen  deutlich  in  die  Eävchunang  trat. 


Ich  führe  hier  die  Zablen  eines  derkrtigen  VenncheB  u, 
Teiche  «in  beaten  die  hier  vorliegenden  Verhiläiiue  itlnstriien: 

Ein  gToues  graues  Ksamchen,  daa  bei  450 — 160  mm  Hg-Dniok  ge- 
luüteD  Würde,  seigte: 

Millionen  TfockeusnbBtaiu 

r.  Bl.  des  Blutes      des  6eram 

Vor  dem  Versuch 4,0  16,00 '/o  9.23*/, 

Nmch  dem  1.  Versndistaire    ...        4,6  18,00%  8,9*/* 

2.  Versochstag 4,75  19,607,  9,12V' 

3.  „  5.05  20,167,  9.«Vo 

4.  ,  5,05  20,847,  10,007, 

6.  ,  nacbdem  das  Thier 

36Std.  ans d.  Glocke  entfernt  WM        8,8  17,9*/.  ^M'i,- 

In  ukderan  Fxllen  stieg  d&gegen  die  Conoentrstion  des 
Bemm  schon  nach  24  Stunden  dentlich,  ao  dua  die  Trooken- 
rabttaiu  deaselben  taa  IpCt  tind  du-Bber  znnfthm.  Indeu  ging 
doch  MU  all'  diesen  Untersnohnngen  herror,  dua  der  Proc«BB 
der  nmehmendeB  Bindicknng  dea  Blutes  keineewegs  Eohematiech 
BO  verläuft,  dus  lediglich  ein  gewiaees  Qaantnm  Blntwaaaer 
durch  Abdnnatnng  verloren  geht;  vielmehr  mtlssen  die  rothen 
Blotkarperohen  aelbat,  wenigatena  in  manchen  Fxllen,  an  der 
Waaaerabgabe  participiren,  nnd  ich  möchte  es  fUr  wahrgchein- 
lioh  halten,  dass  hierdurch  die  Verkleinernng  der  rothen  Blnt- 
kSrperehen  —  die  Hikroojtoae  der  erwähnten  Autoren  —  er- 
klKrt  wird,  die  ich  auch  bei  diesen  Thierversncben  constatiren 
konnte.  Dass  sich  gleichzeitig  dabei  eine  Veningernng  der  Ge- 
sammtmcnge  des  Serom,  ein  Zustand  von  Oligoplaamie,  anf  den 
Biernatzki  kärzUch  die  Anfinerksamkeit  gelenkt  hat,  ausge- 
bildet hat,  ist  aehr  wohl  möglich. 

Die  Uikro<^n  finden  sich  nach  Hannasaein,  wie  erwähnt, 
I)e80nder8  wenn  man  den  Organiamna  der  Wärme  auaaetzt,  alao  eben- 
&llt  dann,  wenn  ein  eintrocknender  Factor  auf  den  Körper  ein- 
wirkt; nnd  die  Eindiokong  dea  Blutea  bei  dem  Aufenthalt  in  dflnner 
IaA  findet  anch  anderweitig  ein  Analogon  bei  längerer  Einwirkung 
hSherer  Temperaturgrade  auf  den  menachlichen  Organiamus.  Ea 
liegen  hierüber  intereaaante  Beobachtungen  vor,  welche  Hsre- 
stang*)  an  kräitigeu  jnngen  Hatroacn  machte,  die  er  zuerat  im 
Hafen  von  Brest  und  später  während  einea  längeren  Aufenthalte 
in  den  Tropen  anf  ilire  Blntmischung  unterauchte.  Er  fand, 
daaa   in   den  Tropen   eine  Vermehrung   der   rothen  Blutkörper- 

1]  Marestaug,  De  l'hype^bbnlie  phys.  des  pays  cbands.  Bev. 
de  HM.  1890,  Bd.  X,  8.  «8. 
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ohen  mn  etw«  eine  ICillion  bei  ninen  Matrosen  eintrat,  die  tx 
anch  bei  anderen  geannden  Europäern,  die  üob  längere  Zeit  in 
der  heisaen  Zone  anfhielteo,  oonstatiren  konnte.  Trotsdem  bei 
seinen  Beobachtungen  keine  Aendemng  des  Barometerstandes  in 
den  verBohiedenen  Zonen  vorbanden  War,  glaubt  Harestang, 
dass  auch  in  diesem  Falle  die  Vermehntng  der  rothen  Blnt- 
kfirperchen  einträte,  am  eine  stärkere  Absorption  von  0  su  er- 
möglichen; doch  giebt  er  kdne  E^klSnmg  daftlr,  weshalb  der 
OrganismuB  in  den  Tropen  mehr  0  znr  Sättigung  des  Blutes 
nStbig  bat.  Wir  haben  es  Tohl  sicher  anch  hier  mit  einer  ein- 
fachen Eindickung  des  Blates  dm^  den  starken  Wasserverlust 
infolge  der  gesteigerten  Hantabdänstnng  in  der  heisaen  Zone  su 
thnn. 

Die  Gindickmig  nmi,  die  das  Blut  im  Höhenklima  erleidet, 
ist  also  nur  ein  Theil  aller  der  Erscheinnngen  von  Eintrooknnng, 
welche  die  Natur  im  Gebirge  an  Todtem  und  Lebendem  hervor- 
bringt, wobei  ich  es  unentschieden  lassen  muss,  wieviel  von  der 
vermehrten  Wassei^abe  dmxih  die  Athmung  und  wieviel  dorch 
die  HantabdtlnBtimg  geleistet  wird.  Jedrafalls  dflrfte  Hoskel- 
anetrengung,  besonders  Bergsteigen,  die  Eindickung  verstärken, 
wobei  ich  anf  die  Untwsnchongen  von  Znnts  nnd  Schnm- 
btirg>)  verweise,  welche  bei  Harschen  mr  Sommeneit  mit  Be- 
laatnng  des  KSrpers  das  specifisohe  Gewicht  des  Blutes  bis  zu 
6,6  Einhüten  stwgen  sahcai,  und  es  wäre  wichtig,  an  er&hren, 
ob  bei  den  Personen,  welche  in  den  erwähnten  Höhenorten  an- 
langen, sich  Differenzen  ergeben  zwischen  Bolchen,  die  den  Anf- 
BÜeg  zu  FuBs,  und  solchen,  die  ihn  zu  Wagen  gemacht  haben. 
Sehr  interessant  ist  die  Beobachtung  von  Wolff  nnd  Koeppe, 
dass  die  BlntkOrpercheiualil  nach  der  hohen  Steigerung  des 
enten  Tages  EonächBt  erst  absinkt,  vm  dann  wieder  anzusteigen 
nnd  constant  zu  bleiben;  denn  wir  können  diescB  Absinken  wohl 
mit  Sioberbeit  auf  das  Dors^fühl  and  die  vermehrte  Flässig- 
kdtsaafhahme  znrttckftlhren,  die  als  gewöhnliche  Zeichen  des 
Einflusses  der  Eintrocknung  im  Beginne  des  Aufenthalts  in  der 
Höbe  geschildert  werden.  Bei  der  Rtlckkebr  in  die  Ebene 
gleicht  sich  durch  die  geringere  Abdunstung  im  gleichbleiben- 
der Flttssigkeitsanfiiabme   der  Wassergehalt   des  Blutes   wieder 


1)  Znnti  und  Bchumbnrg,  WiMenlchsftlichQ  Vennche  flber  die 
ZDlltasige  BelMtong  des  Soldaten  anf  MXncliea.  Vorl.  Bericht,  DealMhe 
nÜUaräntL  Zeltiehr.  1896. 
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HU,  und  nur  uf  diese  Weise  ist  die  merkwtlrdige  Tbatssobe 
erklKrbw,  dass  sich  kane  2eit  nach  dem  Terlasseii  des  Hohen- 
ortes  &11'  die  in  der  Rsnmeinhüt  missenhAft  Termehrtea  rotben 
BlntkSrperohen  wieder  rednoirt  finden. 

Hslten  wir  nunmehr  sU'  dsa  Qess^  ituammen,  bo  ergiebt 
nch  Bnniclut  die  hohe  Unw&hnoheinliohkeit,  js  gersdcEa  Un- 
möglichkeit, eine  gsas  sjmptomloB  verlanfende  enorme  Vot- 
mebnug  der  rothen  Blutkörperchen  schon  beim  Uebergug  in 
gus  massige  Höhen,  und  ein  ebenso  sjnsptomloses  Verschwinden 
der  msssenbsft  nengebildeten  rothen  Blntkilrperchen  bei  der  Rück- 
kehr in  die  Ebene  snxonelunen.  Vielmehr  erweisen  die  Untersnchnn- 
gen  des  Blutes  eine  erhebliche  Gindicknng  desselben,  die 
im  HOhenklim»  eine  Folge  der  Trockenheit  der  Lnft, 
der  Vermehmng  and  Vertiefung  der  AthemsHge  und 
dadurch  gesteigerter  Wassersbgabe  des  KOrpers  und 
speciell  des  Blntes  ist  Infolge  dieser  Eindicknng  nimmt  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  m  der  Ranmeinbeit  eu  nnd  die 
Bindickiing  verschwindet,  sobald  der  Oi^anismus  anter  den  nor- 
malen Laftdmok  Eurflokgekehrt  ist  nnd  die  Bedingungen  fUr  die 
gesteigerte  Wasserabgabe  damit  aufgehört  haben. 

Wenn  demnach  also  die  Theorie  der  BlutköTperchennenbil- 
düng  anf  den  Reis  des  O-Hangels  im  Höhenklima  als  nicht  zu 
Recht  bestehend  anfgegeben  werden  mnss,  so  haben  doch  die 
lahlreichen  Untersnchnngen  ein  interessantes  Verhalten  des  Or- 
ganismus aufgedeckt,  der  schon  auf  die  Verlnderungen  der  Lnft- 
zOBammeuBetsung  in  mKssiger  HOhe  mit  einer  deutlichen,  stetig 
snnehmenden  Vermehrung  der  Wasserabgahe  des  Blutes  rea|^. 
Durch  dies«  Einengung  des  Blntes,  in  Verbindung  mit  der 
Beschlennigiing  der  Respiration  nnd  der  Herzaction  werden 
naturgemlBB  die  Stoffwechselvorglnge  im  Organismus  gefördert, 
die  Thitigkeit  der  Organe,  spedell  des  Nervensyetems  wird 
dadurch  angeregt,  und  wir  dürfen  somit  den  geschilderten 
VerlLndenmgen  der  BlntznaammenBetzung  einen  wichtigen  An- 
theil  an  der  erfrischenden  und  reBtanrirenden  ^^kung  des 
HShenklimsB  auf  den  Organismus  vindiciren,  aoch  ohne  eine  ex- 
cessive  Nenbildong  von  Hämoglobin. 


Ueber  die  in  der  Unfallpraxis  gebräuchlichsten 

Hessmethoden  und  ihren  Werth  in  den 

Gutachten. 


Die  medimisehe  Wissenschaft  hit  seit  dem  Bestehes  d« 
nenereD,  soualpotitischen  Gesetxe  grosse  Fortechritte  gemacht 

Die  Gewerbebygiene,  welche  bis  dahin  noch  aiemUch  bradi 
lag  and  nur  von  wenigen  cnlürirt  wurde,  mOBste  nothwendigw- 
weiae  das  Intaresae  simmtlicher  Kassen-  nnd  Vertranenslnto 
erregen,  denen  die  Kntliche  Fttraorge  eines  bestimmten  Ktübm 
von  Arheitem  mgefaUen  war.  Hehr  als  wir  bisher  gewohnt 
waren,  mtlssen  wir  ans  jetat  den  Arböter  ansehen,  ihn  Btadim, 
seine  Arbeiten  und  Gewohnheiten,  die  Arbeitsstätten,  das  Arbüta- 
materitl  kennen  lernen,  die  Entstehnngsnrsach^  seiner  Krank- 
heiten nnd  Unfälle,  sowie  diese  selbst  immer  genaner  la  tt- 
forsohen  und  sa  ergrtlnden  soeben,  wir  mBsa^i  Oewerbekrtnk- 
heiten  von  Betriebsiinnmen,  sowie  von  ünftUen  Oberhaupt  «is- 
einander  m  halten  wissen.  Die  Untersnchung  eines  krankes 
oder  verletzten  Arbeiters  ist  dne  viel  exaetere  und  genauore, 
als  üe  es  frOher  war.  Nicht  allün  das  b^remte  Krankhäts- 
bild  als  solches  haben  wir  in's  Aoge  su  fassen,  sondern  dieus 
noch  weit  mehr  als  frflher  im  Hinblick  auf  den  Zustand  des  Ge- 
sammtorganismus  zu  würdigen.  Die  Behaadlnng  der  krankes 
Arbeiter  ist  eine  weit  sielbewusstov  gewordcai.  E>  h^  fttr  mu 
gar  keine  praktische  Bedentang  mehr,   ob  der  Kranke  als  ige- 
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bessert"  oder  ,gehrilt  mit  SchoDOng'  entlsBaen  wird,  sondern 
es  kommt  jetzt  weit  mehr  dvanf  sn,  wie  viel  Prosent  seiner 
Erwerbsfähigkeit  wir  dem  kranken  Arbeiter  baben  retten  kJJnnen 
and  nicbt  nur  seiner  ErwerbsfUiigkeit  auf  dem  gesjunmten  wirth- 
Bchaftllohen  Gebiet  flberb&npt,  sondern  womöglich  asf  seinem 
erlernten  Arbdtsgebiet 

Bei  dieser  Terindwten  Gnmdaosebftnnng  erleidet  natflriich 
•ach  die  Erankenstatistik  einen  bedentenden  Stoss,  sie  wird  jetet 
rationeller  und  damit  anch  ungleich  braaofabarer. 

UnsohStzbar  fUr  unsere  prognostischen  Anschanongen 
und  vieUkch  geradem  in  dieser  Beiiehniig  epochemachend  ist 
der  Vortheil  danernder  Beobachtung  desselben  Kran- 
kenmaterials, das  in  bestimmten  Intervallen  zn  den 
Nachnntersnchnngen  gezwungen  wird. 

Unser  ganzes  medidnisches  Denken  wird  bei  dieser  nenen 
ärztlichen  ThXtigkeit  weit  besser  geschnlt.  Die  hftnfigen  Arbeiten 
mit  den  Gerichten  tragen  nicht  znm  Wenigsten  daza  bei,  dass 
wir  nns  den  concreten  Fall  recht  klar  zu  machra  snchen. 

Es  liegt  klar  anf  der  Hand,  dass  unsere  ganze  sosialpoli- 
tische  Gesetzesmaschme  nicht  fonctioniren  könnte,  wenn  wir 
Aerzte  nicht  wtlren.  Anch  in  den  extremen  Fällen,  wo  die  ein- 
zelnen iDStanien  nach  dem  Augenschein  nrtheilen,  bilden  üe 
doch  ihr  Urtheil  anf  Gmnd  vorliegender  oder  vorangegangener 
Scztlicher  Gutachten.  Mit  der  Begutachtung  eines  Arbeiters  wird 
um  sein  Wohl  und  Wehe,  sowie  das  seiner  Angehörigen  in  die 
Hand  gegebui.  Das  ist  eine  grosse  Yertranensarbeit  und  ist  es 
dmher  auch  selbstveratändltch ,  dass  wir  uns  die  grösste  Hübe 
geben  müssen,  dass  wir  das  Gntachten  so  gerecht  und  so  gut 
als  möglich  ausstellen. 

Das  ärztliche  Gutachten  bildet  stets  die  wissenschaftliche 
Grundlage  fUr  die  Beurtbeilong  des  Körperzustandes  des  er- 
krankten besw.  des  verletzten  Arbiters,  sowie  anch  fltr  die  Be- 
nrtheilimg  des  Grades  seiner  Erwerbsf  Ihigkeit. 

In  der  Unfallpraxis  geben  wir  nnsere  Srztliohen  Gutachten 
ab  für  die  Bernfsgenossensehalten ,  Schiedsgerichte  und  fBr  das 
Reichsversichemngsamt.  Alle  diese  8  Instanzen,  in  denen  die 
anuchla^ebenden  Personen  nicbt  Aerzte  sind,  verlangen  klare, 
gemeinverständliche  und  doch  wissenschaftliche  Gntachten,  be- 
Bonäers  verlangen  es  die  Gerichte,  und  fUr  jede  Behauptung, 
welch«  wir  in  den  Outachten  aufstellen,   verlangen  sie  Beweise. 

Das  hält  oft  sehr   schwer   und  ist   manchmal  gradezu   nn- 


mSglich.  Aber  sind  es  nicht  die  BemfsgenoseeiiHcliaften,  dun 
sind  es  die  Richter  ganz  gewiss,  welche  den  Beweis  oder  Oegen- 
bewds  Air  die  snbjectiren  Klagen  des  UnfsIlTerletiten  in  den  Int- 
lichen  Gutachten  verlangen,  ihnen  ist  nichts  unbequemer  als  das 
viele  Ein-  und  HererwKgen  und  Annehmen  von  Wahrscheinlich- 
keiten, weil  sie  dann  nicht  urtheilen  k9nnen.  Daher  ist  es  auch 
lucht  denkbar,  dagg  ihnea  jedes  bestimmt  gehaltene  Gutachten 
sehr  willkommen  ist. 

Aber  nicht  jedes  bestimmt  gehaltrae  Gutachten  ist  richtig. 
Es  giebt  Gutachten,  in  denen  die  BeweisfDhmng  vorzngswdse 
nnd  fast  aneschliessUcb  auf  Zahlen  beruht,  die  bei  der  Unter- 
snchnng  durch  Hewinngen  gewonnen  worden. 

Es  IBaat  sich  nun  nicht  leugnen,  dass  in  einer  Anaahl  von 
Fällen  gerade  durch  die  Zahlen  das  Bild  der  patfaoIogiBchen 
Verändemngen  besser  vertnEohanlicht,  der  hierdurch  angestrebte 
Beweis  deutlicher  nnd  darum  wirksamer  geftthrt  werdm  kann. 
Aber  ebenso  unbestritten  steht  fest,  dass  eine  Anzahl  tchi  Qnt- 
achten,  in  denen  der  ganze  Beweis  anf  Zahlen  beruht,  falsch  ist 
nnd  zwar  deshalb,  weil  entweder  nicht  richtig  oder  nonöthig 
gemessen  wurde. 

Für  die  Messungen  von  ausschlaggebender  Wirkung  sind 
die  Hessinetrumente  selbst  und  die  Art  ihrer  Anwendung.  An 
demselben  Object,  von  verschiedenen  Aerzten,  nach  verschiedenen 
Methoden  ausgeführte  Messnngen,  haben  auch  fast  stets  ver- 
schiedene Resultate  aur  Folge,  besonders,  wenn  die  Messungen 
von  nngeUbten  Hilnden  ausgeführt  werden.  Diese  verschiedenen 
Resultate  sind  aber  stets  geeignet,  das  Misstranen  der  Bemfs- 
genossenscbaften  nnd  bsheren  Instanzen  gegen  unsere  ttrztliche 
Thitigkeit  zu  erwecken,  besonders,  wenn  diese  verschiedenen 
Untersuchungen  ziemlich  m  gleicher  Zeit  vorgenommen  werden. 

Das  Hessinstmment,  welches  wir  in  der  Ünfallpraxis  am 
meiste  gebrauchen,  ist  das  Bandmass.  Wir  brauchen  es  nr 
Feststellung  der  Längen  der  KSrpertheile,  besonders  der  Glied- 
massen, und  ihrer  Circumferenzen. 

Die  Feststellung  einer  Vcrktlrzung  an  ünem  Gliede  im  Ver- 
gleich zu  dem  der  gesunden  Körperseite  würde  zur  Voraus- 
setzung haben,  daas  die  büden  Glieder  von  Natur  aas  gleich 
lang  gewesen  sein  müssen.  Dies  trifil  aber  sehr  oft  gar  nicht 
zu.  Doch,  abgesehen  von  dieser  Fehlerquelle,  rnttssen  die 
Lltngenmaasse  von  zweifelhaftem  Werth  sein,  wenn  sie  nichts 
beweisen   und   die   pathologische  Veränderung   nicht   genügend 


gewürdigt  oder  gar  Übersehen  wird  und  bo  nicht  alle  die  aas 
dner  Verktlrzimg  sich  ergebenden  Consequenzen  geEOgen  werden. 
So  hat  die  blosse  Angabe  darflber,  daes  nach  Bruch  der  einen 
GlaTicnla  eine  VerkOnnng  dieser  nnd  der  Schulter  eingetreten 
iat,  keinen  Werth,  wenn  wir  es  nnterUssen,  auf  die  Stellongs- 
TerXndenmg  des  Stemocleidomastoidene,  des  Kopfes,  die  rer- 
Xnderte  Stellung  der  Scapnla  nnd  des  Armei  RHcksicht  sn 
nehmen.  Grade  die  so  hSnfige  Niehtbeachtnng  der  nach  Ver- 
kflnrangen  eingetretenen  DislocationsstQrnngen  bildet  mit  einen 
wnnden  Pnnkt  in  der  AnsftUmiog  der  nnseren  Gutachten  zu 
Grunde  gelegten  Beweisführung.  Am  meisten  in  die  Angen 
springend  sind  die  nach  Fractnren  eingetretenen  Verkttnnngen 
an  den  unteren  Extremitäten,  weil  der  hinkende  Gang  allein 
schon  anf  die  Verkürzung  hinweist.  Aber  da  grade  zeigt  es 
sich,  wie  verschieden  die  Verkürzungen  gemessen  werden,  da 
ist  es  durchaus  nichts  Seltenes,  wenn  jeder  Begutachter  ehi 
anderes  Haass  für  die  Verktlrsung  herausbekommt.  Erklärlich 
iat  das  ja  wohl,  aber  oft  ist  es  ganz  unmöglich,  die  Grttnde  für 
diese  Abweichungen  zn  finden,  da  vielfach  von  keiner  Seite  an- 
gegeben wird,  wie  und  unter  welchen  Bedingungen  gemessen 
worden  war. 

Entgegen  diesen  leicht  auffallenden  Verkürzungen  an  den 
unteren  Extremitäten  werden  solche  an  den  oberen  gar  zu  oft 
vollständig  Übersehen.  Zu  diesen  gehören  die  nach  Oberarm- 
fraeturen,  besonders  in  der  Nähe  des  Schultergelenks  einge- 
tretenen Verkürzungen,  dann  die  an  den  Vorderarmen  nach  typi- 
schen RadiuBfractoren,  die  unter  der  Diagnose  Verstauchung  um- 
hergehen. Hit  dem  Uebersehen  der  Verkflrznngen  nach  Arm- 
brflchen  gehen  meist  Hand  in  Hand  die  DiglocalionsstBrungen, 
welche  hier  oft  ganz  bedeutende  sind  und  die  sich  nie  mehr  ändern. 
Hau  liest  da  manchmal  in  den  Gutachten  folgenden  Wortlaut: 
,Im  oberen  Drittel  des  linken  Oberarmknochens  ist  eine  deutlich 
fühlbare  Enochengeschwulst,  welche  der  Bruchstelle  entspricht. 
Der  Bruch  ist  gut  verheilt.  Der  Umfang  des  linken  Oberarms  in 
der  Hitte  misst  25  cm,  gegen  rechts  26.  Demnach  sind  die 
Uuskeln  noch  atrophirt,  es  wird  daher  der  Arm  noch  leicht 
bei  der  Arbeit  ermtlden.  Die  Huskelatrophie  wird  sich  voraus- 
sichtlich durch  fleissige  Uebung  bei  der  Arbeit  binnen  wenigen 
Wochen  wieder  vollständig  legen,  so  dass  nach  etwa  6  bis 
8   Wochen    viJllige   Besserung    zu    erwarten    steht.    Im    linken 


Schnltergel^ik  besteht  noch  gerins«  Beiben,  wodorcli  disdbit 
die  Bewegliehkdt  noch  etwu  gestürt  wird.* 

In  der  Tbat  aber  handelte  ei  sich  nm  eine  deatliehe  Ver- 
kfitznng,  des  linken  Obenrmes  nnd  dentlieh  nditbu«  Veringwnng, 
emestheils  des  guzoi  Deltunnskels,  dann  anch  des  Bie^s  und 
IVict^,  atrophische  Stitrangcn  in  diesen  Mn^eln,  xinnlieh 
starke  Bewegongibeschrlnknngen  in  d<r  Unken  Schnlter,  also 
nm  pathologische  Encheimingai,  weldie  nicht  beachtet  wurden, 
die  aber  ganz  bedeutende  waren  nnd  die  neh  anch  nodL  nach 
Jahren  nicht  wesentlich  gebeeaert  haben. 

BcEflglieh  der  Verkttmingen  der  Finger  wollte  ich  nur  das 
Eine  erwUmen,  das»  es  doch  etwas  eo  gewagt  ist,  dieselben  in 
Hülimetmn  anzngelmi.  Was  soll  sich  dran  Deijenige,  der  das 
Ontachtoi  nachher  liest  and  die  Beate  festsetat,  doiken?  Der 
BembgenossenschaftBTorstand  wird  natOrlich  das  Uaaas  nr 
Hsnd  nehmen  and  sich  von  der  Nagelspitse  des  f^ngers  «m 
Paar  MUümeter  wegdenken  and  d^n  Hanne  entweder  gar  k«ne 
oder  nur  eine  ganz  minimale  Rente  geben. 

In  manehen  Fillen  können  auch  die  Hessnngen  werthTolle 
Anhaltspunkte  tOr  weitere  Üntersachongen  geben,  so  t.  B.  wenn 
der  VerletEte  klagt,  daas  nach  seinem  Knöchelbrach  das  Fnss- 
blatt  iBnger  oder  kurzer  gewordea  ist  Die  Yä-lsgeroiigeo  der 
Halleolen  nach  BrDchen  derselben  sind  ja  keine  eeltraien  Er- 
scheinangeu  nnd  wean  wir  diese  DialocatioDSverhillbiisse  mit 
allen  ihren  snsammenliSngendcn  Störangen  in  Zahlen  za  illn- 
striren  nicht  anterlassen,  dann  können  sie  in  den  Gntachten 
auch  ihre  Wirkung  nicht  verfehlen. 

Nun  die  Umfangmaasse.  Ich  will  hier  absehen  von  dtti 
FKIlen,  wo  das  Bandmaass  angelegt  wird,  um  die  durch  Oedeme 
TergrSsserten  Ciroumferenzen  festzustellen.  Da  kommt  es  ja 
nicht  so  genau  darauf  an,  wenn  sich  bei  dieser  Messnng  cöoe 
Differenz  von  1—2  cm  herausstellt,  wenn  das  Oedem  nur  wirk- 
lich da  ist.  Oefährlioh  ist  es  hierbei  nur,  weim  Jemand  im 
Gutachten  auf  eine  wesentliche  Besserung  schlieBst,  die  zur 
RentenherabsetEung  fUhrt,  lediglich  auf  Grund  der  Thatsache, 
dasa  das  Oedem  am  gut  1  cm  abgenommen  habe.  Doch  das 
sind  ganz  vereinzelte  Fälle.  Weit  wichtiger  zu  erwShnen 
ist  dieTbatBache,  dass  dasBandmasHB  das  geeignetste 
Mittel  sein  soll,  um  eine  Maskelatrophie  zn  consta- 
tiren. 

Man  liest  heute  ooch  sehr  oft  etwa  folgeudeo  Wortlaut: 
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Der  linke  Oberarm  miaat  im  Umfang  24,5  cm,  der  reobte  25,6, 
somit  besteht  eine  Hiukelatrophie  im  linken  Arm,  oder:  Die 
rechte  Wade  hat  einen  Umfang  von  S5  cm,  die  linke  von  34,&  cm, 
demnach  aind  die  linken  Wadeumnskeln  noch  etwas  atrophirt. 
Diese  Art  der  Schlnssfolgerong  ist  nicht  richtig.  Gewiss  kann 
die  Thatsache  stimmen,  dass  bei  der  bestehenden  HnskeUtrophie 
des  einen  Gliedes,  der  Umfang  ein  geringerer  ist,  als  der  des  ent* 
sprechenden  Gliedes  der  anderen  E!}rperseite,  aber  man  kann  nnd 
darf  doch  nicht  sagen,  dass,  weil  der  Umfang  ein  gerin- 
gerer  ist,  diese  Muskeln  deshalb  atrophirt  seinrnttssen. 
Diese  Ansohannng  ist  doch  eine  falsche,  drain  die  PrflAmg  der  Con- 
sistenz  allein  kann  ans  schon  vom  Gegentheil  flberzengen.  üeberdles 
kann  eine  HnskeUtrophie  vorhanden  sein,  trotz  eines  relativ  sehr 
ansehnlichen  Hehmmfanges  des  Gliedes.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Tatsache,  dass  in  gewissen  gewerblichen  Industrien  dnieb  ein- 
seitige flberm&ssige  Inanspruchnahme  der  einen  EOrperseite  anf 
dieser  räie  nngleich  stärkere  Ausbildung  der  Hnsknlatnr  er- 
folgen kann,  wie  umgekehrt  Atrophien  gewisser  Hnskelgmppen 
gleichfalls  nach  einseitiger  Bernfsarbeit  entstehen  können.  8o 
kommen  stlrkere  Ausbildungen  an  der  Mnsknlatnr  des  linken 
Oberarmes,  speciell  am  Biceps  und  Triceps  bei  manchen  Zinuner- 
lenten  vor,  bei  verschiedenen  SteintrSgem  eine  stfirkere  Aus- 
bildung des  linken  Triceps  nnd  in  allen  diesen  Fällen  weist 
der  linke  Oberarm  einen  Hehrumfang  gegen  den  rechte  auf; 
femer  umgekehrt  fand  ich  bei  verschiedenen  Steinmetzen,  Bild- 
hauern nnd  Pntaem  einen  nngewilhnlich  stärkeren  Umfang  am 
rechten  Oberarm.  Da  kana  bei  einer  mHssigen  Atrophie  dieses 
Armes  immer  noch  ein  Hehrumfang  bestehen,  wenn  man  sich 
abw  auf  das  Bandmaass  verlSsat,  als  das  handgreiflichste  Mittel 
zur  Feststellung  einer  Hnskelatrophie,  dann  kann  man  doch  bei 
einem  bestehenden  Mehmmfang  zn  keinem  anderen  Schlnss 
kommen,  als  dem,  dass  der  Arm  gesund  ist.  Nehmen  wir  ein 
umgekehrtes  Beispiel:  Wenn  bei  einem  Installaüonsarbetter  an 
der  rechten  Hand  eine  Contractnr  des  kleinen  Fingers  eintritt,  — 
eine  Eracheinung,  die  in  dieser  Industrie  hKnflg  vorkommt,  —  dann 
wird  sich  auch  allmählich  zunächst  eine  Atrophie  im  U.  estensor 
earpi  ulnaris  n.  digiti  qninti  ausbilden.  Meistens  aber  ist  diese 
Atrophie  nicht  so  stark,  dass  dämm  der  Gesammtnmfang  des 
Unterarmes  darunter  leiden  sollte,  sondern  man  findet  an  diesem 
häufig  noch  den  üblichen  Hehromfang.  Zieht  man  hieraus,  im 
Hinblick  anf  die  Wichtigkeit  des  Bandmaasses,    die  Scblnss- 
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folgenmg,  dann  mÜBBte  mui  ugen,  der  rechte  Unterann  ist  im 
Umfang  stürker  als  der  linke,  also  ist  w  gesund  ond  atine 
Muskeln  nioht  atropliirt. 

Eine  derartige,  sich  inuner  wiederliolende  Schlnssfolgenrng 
widerspricht  al>er  vollkonunen  der  pathologischen  Anffassong 
tiber  die  Hnskelatrophie  Uberhanpt.  Eine  allgemein  verbrtitete 
Ansicht  ist  auch  die,  dass,  wenn  ein  Qlied  llngere  Zcdt  nn- 
thätig  ist,  seine  Muskeln  atrophiren.  Uan  nennt  dieses  U- 
activitätsatrophie.  Diese  Anffaasnng  ist  aher  anch  nur  in  he- 
BchrXnktem  Maasse  richtig,  denn  es  giebt  doch  Hemiplegien,  die 
Jahre  lang  bestehen  kSnnen,  ohne  dass  töne  nwnenswerthe, 
dnrch  das  Bandmaass  measbare  Atrophie  der  Hnskeln  eintritt 
An  Hoskeln,  welche  keine  directe  Verletnmg  erlitten,  kann, 
wenn  anch  keine  benachbarten  Oewebe  erkrankt  sind,  imter  be- 
stimmten Bedingutigen  eine  besonders  auffallende  Atrophie  lange 
ausbleiben,  wenn  die  Hoskeln  ihr  Volumen  und  ihre  Lt^e  bei- 
behalten haben.  Um  so  schnella  aber  tritt  eine  Hoskelatrophie 
ein  und  um  so  nachhaltiger  ist  sie,  wenn  der  gebrochoie 
Knochen  mehr  oder  weniger  erheblich  verkUnst  ist  und  die 
Bmchendeii  dislocirt  sind,  so  dass  dem  Htiekel  die  Möglichkeit 
genommen  ist,  gich  genügend  anadehnen  und  contrahiren  za 
können.  Solche  Volnmsveränderungea  und  Huskelrerlagerungen 
werden  wiederum  noch  lange  nicht  genttgend  gewürdigt,  jeden- 
falls stiftet  das  Bandmaass  zur  Feststellung  dieser  Atrophien 
immer  mehr  Schaden  als  Nntzen. 

Das  Bandmaass  verfuhrt  den  Untersncher,  um  so  mehr  noch 
den  nachher  das  Gutachten  lesenden  Richter,  die  Muskeln  eines 
Gliedes  in  ihrer  Totalität,  gewissermaassen  als  Muskelflüsdi  su 
betrachten  und  lenkt  von  der  einzig  riehtigen  Fährte,  sieh  die 
einzelnen  Muskelgruppen  genauer  ansasehen  und  danach  zu 
forschen,  welche  Uuskelgmppe  am  meisten  atrophirt  ist,  ab. 

Die  Untersuchung  auf  Mnskelatrophie  erfordert  natürlich 
eine  genaue  Betrachtung  beider  Körperseiten  nnd  beidw  Glied- 
maasen  nnd  eine  genaue  nnd  gleichmässige  Stellung  derselbai. 
Denn  schon  an  gesunden  Gliedern  können  durch  unglücbmXaaige 
Stellung  derselben  auch  ungleiche  Drehungs-  besw.  ContractionB- 
verhältnisse,  somit  auch  Umfangsdifferenzen  hervorrufen  werden, 
was  bei  der  Erkrankung  des  einen  Gliedes  natürlich  nm  so  mehr 
in's  Gewicht  fallen  muss. 

Leichtfertig  wird  anch  zu  oft  die  stärkere  Ausbildung  der 
rechten  Körperseite  betont.    Auch  bei  nicht  vorhandener  links- 
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faltudigkeit  kommen  an  den  linken  Armen  nnd  auch  Beinen  weit 
hJtnfiger  BtKrkere  Äiubildnngen  von  Hoskelgrappen  als  an 
der  rechten  Kijrpereette  vor,  wie  man  meistens  annimmt.  Jeden- 
falls darf  man  es  niemals  bei  der  Üntersachong  eines  Arbeiters 
miterlassen,  nach  der  bisberigen  Beschäftigiingsart,  der  hierbü 
Hblichen  KSrperatellnng  und  dergl.  in  forschen. 

Ebenso  wie  die  einzelnen  Hnskelgmppen  bei  der  ünter- 
SDchmig  durch  den  Öebranch  des  Bandmasses  vemachlSssigt 
werden,  geschieht  dies  nm  so  mehr  bü  den  tiefw  liegenden 
MoskelBohichten,  von  deren  Th&tigkeit  und  fnnotionellen  StOmngen 
nach  dem  Unfall  selten  Erwähnung  gethan  wird.  Die  gewöhn- 
lichste nnd  unvermeidlichste  Fehlerquelle,  diu  ungleichmlUsige 
Ansieben  des  Bandmasses  wUrde  ich  hier  gar  nicht  erwähnen, 
wenn  nicht  schon  im  Qntachten  HeBareanltate  bis  auf  1  mm  I  Diffe- 
renz angeführt  worden  wSren. 

Die  falschen  Schlnesfolgenuigen  von  dem  Mindermass  auf 
eine  bestehende  Atrophie  haben  bereits  so  sehr  in  weiten  Kreisen 
Boden  gefasst,  daae  ee  schon  vorgekommen  ist,  dass  auf  Gut- 
achten ohne  Hasse  gegenHber  solchen  mit  Hassen  in  Schieds- 
gerichten kern  Gewicht  gdegt  wnrde,  well  die  Gutachten  ohne 
Hasse  nichts  Positives  gebracht  hätten.  Zur  Feststellung  eüier 
Hoskelatropbie  ist  demnach  dae  BandmasB  ohne  Zweifel  das 
unvollkommenste  Instrument,  das  es  giebt.  Nor  bei  stärkeren 
und  auffallenden  Hnskelatrophieen  mit  erheblichen  Uassdifferencen 
ist  das  Bandmaas  als  Beveiamittel  fUr  eine  Atrophie  an  ver- 
verthen. 

Nicht  unterlassen  will  ich  hier  zu  erwähnen,  den  von 
Dr.  Barsow  in  Moskau  constmirten  „Sylomer",  einen  Dynamo- 
meter tnr  KraftmeBsnng  isotirter  Hnskelgmppen.  Ich  habe  mir 
dieeen  Apparat  mit  verschiedenen  Modificationen  auch  constmirt, 
die  Versnebe  mtUsen  aber  noch  erat  abgewartet  werden. 

Was  nun  das  Winkelmass  anbetrifft,  so  richtet  sich  der 
Hanptvorwnrf  gegen  die  Nichtanwendung  desselben.  Denn  die 
blosse  Schitaung  eines  ankylosirten  Gelenkes  Ist  doch  keine 
Unterau^nogsmetbode.  Ist  man  nicht  gerade  im  Besitz  eines 
Winkelmasses,  ao  sollte  man  aich  doch  mit  einem  Bleidrsht  und 
dem  Trangporteor  helfen.  Der  Eindruck,  welcben  die  Schieds- 
gerichtavorsitzenden  z.  B.  von  den  so  verschiedenartig  an  einem 
ankylosirten  Ellbogengelenk  geschätzten  Winkel  haben  mtUsen, 
ist  doch  ücher  kein  günstiger,  besonders  wenn  derselbe  Arzt  in 
jedem  Gutachten  den  unveränderten  Winkel  andere  angiebt,  was 
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n&tUrlich  auch  d&ranf  achliuaen  lllaat,  dasa  er  sidi  Ober  die  Yor- 
herigen  UnterBUchungen  keine  Notiien  gemacht  hat 

Zu  bedauern  ist,  dasa  das  Winkelmau  noch  tu  wenig  bei 
den  Erkrankungen  dea  Handgelenks,  besonders  aber  des  Fnss- 
gelenks  in  Änwendnng  ist.  Am  Pnssgelenk  mflasten  sogar  die 
Gelenksbewegiingen  nicht  nnr  in  der  Rahelage,  sondern  auch  in 
der  aufrechten  Stand-  nnd  in  der  Schrittstellong  gemessen  werden. 
In  manchen  Fällen  wllrde  sogar  die  Hessnng  bei  Belastiing  de« 
Körpers  noth wendig  sein. 

Ein  drittes  Hessinstmment,  das  in  der  Unfallpnuds  noch 
seine  Verwendnng  findet,  ist  der  Tastenirkel. 

Der  Tasterzirkel  wird  sehr  oft  znr  Fesatellnng  des  Dnroh- 
messers  von  Knochenverdickongen  gebrancht.  Ob  mit  Recht, 
darf  wohl  besweifelt  werden.  Jedenfalls  halte  ich  es  nicht  fttr 
richtig,  wenn  nach  der  Fractnr  des  einen  Halleolna  die  rer- 
gleichenden  Dnrchmessermasae  von  der  Prominenz  des  einen 
Halleolns  zn  der  des  anderm  in  den  Gutachten  angeführt  werden. 
Denn,  abgesehen  davon,  daas  in  dw  Terschiedenen  Eörperstel- 
Inngen  dieses  Haas  am  gesunden  Fnaa  achwankend  ist,  braucht 
der  DurchmeBser  nach  einer  HaUeolarfractnr  durchaus  nicht 
grosser  geworden  zn  sein,  im  Gegeotheil,  er  kann  darum  gerade 
kleiner  geworden  sein.  Oft  betrügt  aber  die  Vergrössening  des 
Durchmeaaera  nicht  mehr  als  ein  Viertel  Gentimeter,  was  nur  da- 
zu geeignet  iat,  beim  Richter  die  Vorstellung  zu  erwecken,  daaa 
der  KnQchelbmch  keine  besonders  sUrenden  Folgen  verursachen 
kann.  Weit  wichtiger  wSre  es  doch,  auf  die  eventuelle  Verbrei- 
terung des  Ualleolus,  seine  StellungsverSnderuug,  die  Dislocation 
in  Fnaa  und  Dnterechenkel  hinsuweiaen  und  womöglich  die  dies- 
bezBglicben  Hasae  in  den  Gutachten  anzugeben. 

Ich  komme  hiernach  zn  folgendem  Scbluae: 
Es  ist  ganz  selbstverständlich,  daaa  wir  b«  unseren  Unte^ 
suchungen  ohne  Messungen  nicht  auskommen.  Wir  dürfen  aber 
nicht  die  Hasae  in  den  Gutachten  anführen,  wenn  wir  mit  ihnen 
nichts  beweisen  kOnnen,  omsoweniger,  wenn  durch  die  Hasse  in 
den  Laienkreisen  eine  falsche  Voratellnng  von  dem  Krankheits- 
bild erweckt  werden  kann.  Andererseits  aber  dtlrfen  wir  die 
Masse  da  nicht  vergessen  anzofUhren,  wo  sie  thats&chlich  be- 
weiskräftigend wirken  nnd  znr  Klärung  des  Sachverhaltee  bei- 
tragen. Jede  onnötbige  nnd  besonders  schematische  Anweadnng 
der   Hasse    ist    verwerflich,    sie    wird  schliesslich    unwisaoi- 
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schaftlioh,  wenn  wir  ea  nnterlasaen,    die  pathologiBchen  Folgen 
der  HuBTerindflmngen  uungeben  und  eh  begründen. 

Schliesslich  ist  es  durchaus  erforderlich,  in  den  GoUchten 
genas  ansngeben,  wie  ond  unter  welchen  Bedingnngen  gemessen 
worden  ist,  sowie  die  Stellen  mitglichst  genan  za  beseichnen, 
an  denen  die  Hessnngen  vorgenommen  wurden. 


Ueber  Keratosis  universalis  multifonnis 

(Pityriasis  pilaris  rubra  Besnier,  Liehen  ruber 

acumlnatus  Kaposi). 


FrofeaaoT  €t.  I<cwln. 

Ich  erlMibe  mir,  Ihnen  einen  Kranken  mit  einer  Hantknuk- 
heit  Torznatellen,  welche  in  letiter  Zeit  von  Besnier  als 
Pityriuis  mbra  pilaris  bentmnt  wurde,  die  ich  aber  als  Kov- 
touB  nniversalig  mnltiformig  beliehnen  mOchte. 

Der  Kranke  ist  ein  STjahrigoT  Schneider.  Die  Eltern  starben  in 
hohem  Aller,  die  Mutter  an  Pocken,  der  Vater  an  Apoplexie.  Der  Kraniie 
selbst  will  stets  bi»  auf  eine  chronische  Gonorrhoe  gesond  geweaen  sein. 

Seine  jetzige  üautkrankheit  begann,  and  zwar  gani  plötzlich,  vor 
einem  Jahre.  Er  sQphte  ein  Berliner  Kranhenhana  auf,  verlieaa  dasselbe 
nach  mehreren  Monaten  gebctisert,  aber  nicht  geheut.  Da  die  Krankheit 
nach  mehreren  Monaten  von  Neuem  und  in  Htärkerem  Grade  aaftrat, 
begab  er  sich  ant  meine  Klinik.  Nach  der  Angabe  de«  Patienten  ent- 
Btanden  zuerst  an  der  Palma  tnanns  und  der  Planta  pedis  horaartige 
Platten  von  glattem,  glSuEenden,  gelblichen  Aussehen,  die  aber  allmShlich 
EU  den  Fragmenten  zerflelen,  die  Sie  noch  sehen,  nnd  die  an  Psoriaus 
palmaris  und  plantaris  crinncm.  Zwischen  den  einzelnen  Homplatten 
sind  nirgends  riasige  Stellen.  Etwas  später  bildeten  sich  aul  der  Kopf- 
haut dUnne  Epidermlaachüppchen.  Ein  Reat  dieser  PitTriasis  capillitii 
Ist  noch  sichtbar.  Die  Haare  sind  schnärzlich,  sparsam,  sehr  fein,  und 
lassen  sich  sehr  leicht  ausziehen.  GleichzeiHg  zeigten  sich  im  Gesicht 
und  namentlich  an  den  oberen  Augenlidern  Schüppchen.  Norb  Jetct 
linden  sich  die  kleienf^rmigeo  Schuppen  der  Pit^riaBls  auf  dem  behaarten 
Kopfe  und  in  der  Oogend  der  Augenbrauen.  Die  Ohrmnscbeln  erscheinen 
wie  mit  Hehl  bestSubt.  Reste  feinster  Epidennisstäubchen  sind  noch  aof 
der  ottercn  Lippe  and  au  den  Ohrmuscheln  vorhanden.  Am  maritanle- 
stcn  manifestirt  sich  aber  die  Krankheit  am  Stamm  nnd  den  Eitremi- 
taten  und  zwar  in  wechselvollen  Bildungen.  —  An  verschiedenen  Stellen  des 
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Figur  1, 


Kürpcra  (Fig.  1  und  2),  vorzugsweise  aber  auf  der  Haut  <1<'S  Abdomen  und 
auf  den  Unter»chenkeln.  namentlii^h  auf  deren  änaaerer  Seite  sieht  man 
gikiiz  kleine,   Itegelartige,    derl>e  Gebilde,  welche  Je   ein  Wollhnar  ein- 
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scblieBsen  und  über  du  Klvean  der  Htiut  hervorragen.  So  zeigt  das 
ganie  Abdomen  daa  Bild  der  CatU  imeriaa,  nur  dasB  nicht,  wie  bei 
dieser  ein  Spaamna  dRT  Airectores  pili  vorlag,  Bondem,  wie  wir  Doeh 
teilen  werden,  ein  Prominiren  dea  Lanugohaarea  über  das  Nivean  der 
Umgebung  in  Folge  der  verdickten  und  verhornten  Wurzelscheide.  Die 
kleinen  Horokegel,  ziemlich  von  gleicher  Grösse,  zeigten  keine  centrale 
Dellenbildnng.  Einige  dieser  Gebilde  liessen  sich  berauskratzen  und 
hinterlieasen  eine  graurßtblicbe  Grube,  welche  weder  näaste,  noch  blutete. 
Diese  circninpilärcn  Kegel,  SfCer«  von  einem  rothen  Hof  umgeben,  ver- 
mehrten sich  Dnd  nahmen  zugleich  eine  mehr  mörtelarlige  CouBlateni  an. 
An  einzelnen  Stellen  hat  sich  eine  Involviruug  der  Homzapfen  vollzogen, 
sie  sind  nicht  scharf  zugespitzt,  sondern  mehr  dach.  Streicht  man  mit 
der  Hand  hinüber,  so  hat  man  das  Gefühl  eines  Reibeisens.  So  gleicht 
die  Haut  dem  Bilde  der  Ichthyosis  simplei,  wie  Sie,  m.  H.,  dasselbe 
noch  an  dem  unteren  Theil  der  vorderen  Thoraiwand  vorfinden.  Bei 
einem  Kraaken  Lang'a  sollen,  wie  mir  mitgetheilt  worden,  diese  hom- 
artigen  Kegel  atalaktitenartig  zu  grösseren  Stacheln  ausgewachsen  sein 
und  so  eine  Art  Ichthfosis  hs'strix  vorgestellt  haben.  —  Anf  denSeiteo- 
tfaellen  der  Brust  war  die  Horoschicht  verdickt  und  da  sie,  wie  es  scheint, 
durch  das  spärliche,  aus  den  Capillarschlingeii  der  Papillen  heraustretende 
Plasma  nicht  ernährt  werden  kannte,  beflndet  sie  sich  gewisBermaasen 
im  Stadium  des  Absterbens.  Auf  der  Haut  noch  haftend,  doch  an  ein- 
einzetnen  Stellen  leicht  abgehoben,  verleiht  sie  der  Haut  einen  Glanz, 
der  an  einzelnen  Stellen  glimmerartig  war,  ähatich  wie  bei  der  Ich' 
thyosis  serpentina.  Inzwischen  hatte  sich  auf  dem  Rücken  und  na- 
mentlich  am  Kreuzbein  eine  Hyperämie  der  Gefässe  der  Papillen  Toll- 
zogen.  Diese  selbst  schwollen  an  mit  gleichzeitiger  Proliferation  der 
Retezellen  nnd  üppiger  Bildung  von  Itomzellen  und  Schuppen.  Kratzt 
man  diese  mit  dem  Nagel  weg,  so  erhillt  man  eine  blutige  Erosion,  wie 
dies  bei  der  Psoriasis  der  Fall  Ist.  An  den  Vorderarmen  und  an  den 
Oberschenkeln  war  die  Haut  verdickt,  dunkelrotb,  warm  anzufühlen  nnd 
mit  kleinen  Schüppchen  bedeckt  und  bot  so  das  Bild  der  Pityriasis  rubra 
dar.  Eine  fleckige  oder  Btreiflge  KÖthe,  wie  sie  von  anderen  Autoren 
beschrieben  wird,  konnte  ich  nicht  wahrnehmen.  Auf  der  Dorsatflüche 
der  ersten  Phalangen  sämmtlicher  Finger  war  die  Haut  geschwollen 
und  «war  in  Form  von  litigeligcn,  parallel  verlaufenden,  wnlstartigen 
Erhebungen,  die  durch  tief  einschncidendi;  Hautfurchen  getren^t 
waren.  Homhegel,  wie  meist  in  den  bisher  publleirten  Fällen,  wurden 
zuerst  nicht  wahrgenommen,  weil  thelhvclse  abgelSste.  dicke  Epidermis- 
massen  (Fig.  3)  die  BOekseite  der  Finger  und  Bünde  bedeckten.  Die 
Coni  traten  erst  nach  Entfernung  der  Epidermlsmassen  durch  Bäder  und 
Salben  deutlich  hervor  (Fig.  4).  Gleichzeitig  traten  nutritive  StSrungcn 
an  den  Nägeln  anf.  Die  llatrixzellcn  wucherton,  die  Papillen  hypcr- 
trophirten;  es  erhoben  sich  wulstartige  Hommassen  auf  dem  Nagelbett. 
Der  Nagel,  vom  Nagelbett  al^edrängt,  hat  seinen  Glanz  verloren,  sieh 
stark  verdickt  und  zeigt  Defecte  in  Form  von  länglichen  und  Queispalten. 
Die  Consislenz  des  Nagels  ist  auffallend  hart,  so  dass  man  selbst  mit 
starker  und  scharfer  Scheere  und  Anwendung  grosser  Gewalt  nur  schwer 
kleine  Stückchen  abschneiden  kann.  Ein  schnei  leres  Wachsen  der  Nägel, 
sowie  der  Haare,  von  mehreren  Beohachlern  couatatirt,  konnte  der  Pa- 
tient nicht  berichten.  Auf  dem  II andrücken  stehen  hie  nnd  da  Epidermis- 
kegel  zerstreut  und  auf  den  Metacarpo-I'halaugealgenken  schuppt  sich  dio 
Haot.  Der  ganze  Kürper,  namentlich  der  Rücken  ist  pigmenUrt;  ober- 
halb des  Kreuzbeins  macht  sieh  ein  ca.  thalergrosser  ViHligodeck  be- 
merkbar,  welcher  von  der  umgebenden  pigmentirten  Haut  stark  absticht. 
Die  Ingulnaldrüsen    sind    etwas  geschwollen,    ziemlich  weich,    nicht 
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Figur  3. 


sclimerzhaft.  Die  Fctnoratdrilsen  zeigen  kuiae  VeräDderungen.  Du 
AlIgcmeiiibetlDdon  ist  gut.  Der  Kranke  klagt  dut  fiber  unbcdentendes 
Jucken.  Im  Beginn  iler  Krauikheit  soll  dieses  intensiver  gewesen  sein- 
Alle  Functionen  sind  in  Ordnung,  nur  der  Appetit  aeit  einiger  Zeit 
gering. 

Die  mikroskoplauhe  Untersuchung  eines  kleineren  naatatfick- 
i'licn  (Fig.  5)  ans  der  Mitte  des  rechten  Obcrsi^henkcU  ergiebt  Folgendes: 


Die  Fotlikeltrichter  der  Wollhaare,  die  bei  diesem  Kranken  allein  betheiligt 
eracheineo,  tioi  bedeutend  erweitert,  und  die  dadurch  entstandene  HChle 
mit  Honunagge  ausgefüllt,  die  an  mehreren  Stellen,  wie  Sie  Beben, 
zwiebelartige  Epilhelperlen  aufweisen.  —  Diese  itegelartig  geformten 
HommaaBen,  welche  das  Wollhaar  einschliessen,  ragen  über  dan  Niveau 
der  Umgegend  hinaus.  Die  Talgdrüse  int  nur  in  Zellrestea  vorhanden, 
welche  mit  grösseren  Massen  retinirten  Fettes  crTiillt  sind.  Vom  Haare 
ciistirt  nor  ein  kleiner  Stumpf  mit  gut  erhaltenem  Hulbus.  Die  Retc- 
%'erhuulL  doi  B(rt.  ncil.  Ges.    18%.    II.  IG 
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txptea  sind  bd  Stellen,  wo  die  erkrankten  WoUliaare  aiUen,  verlängert. 
Das  Stratum  comeam  Ist  am  dm  2 — Sfache  des  Nonnalen  verdickt  and 
Btirk  TeAonit  und  hebt  sieb  an  yielen  Stelleu  von  dem  nnterUegenden 
Bete  ab.  An  mehreren  Stellen  Ut  das  Stratum  zerfasert  nnd  als  solches 
steigt  es  bis  eüt  UOhe  der  Homkegel  und  scheint  sich  tiefer  in  den 
Follikel  einzusenken,  verschmilzt  aber  bd  mit  den  Hommassen,  dass  eine 
Unterscheidang  von  denselben  nicht  piehr  mOgUch  ist.  Die  Zellen  des 
Bete  waren  im  Allgemeinen  normal,  nur  an  elnaelnen  Stellen  hatten  die 
Kerne  Ihre  Färbbarkeit  verloren.  Diese  abgehobenen  Partien  der 
Homhaot  waren  es  vortOglich,  welche  den  oben  erwähnten  Silberglanc 
der  Haat  veranlassten. 

Das  Stratum  grannlosum  zeigt  insofern  VerSndeningen,  als  es  durch 
2—3—4  Seihen  von  Zellen  vertreten  ist,  die  aber  normal  erscheinen. 
Das  Stratum  lucidum  war  etwas  verschmälert.  Vonüglich  erwShnongs- 
werth  war  das  Verhalten  des  Elefdin.  An  den  Stellen,  an  denen  einzelne 
Kerne  im  Stratum  comeam  ihre  FSrbbarkeit  noch  erhalten  hatten,  fand 
sich  kein  Eleldin,  während  das  Keratoh;»tin  noch  vollständig  nqmjal 
erschien.  Umgekehrt  zeigte  sich  an  den  Stellen,  an  denen  die  Kerne  des 
Stratum  comeam  nicht  mehr  Hirbbar  waren,  das  Eleldin  aber  weniger 
hl  Form  von  Tröpfehen  oder  Lachen  (flasques  Ranvier),  sondern 
gleichsam  in  mehr  schattenhaften  Qebilden,  man  kdnnte  anch  sagen  wie 
Ideine  Beste  von  verstrichenem  Fett.  Wenn  ehi  Vergleich  erlaubt  Ut, 
so  mifchte  ich  an  die  Bilder  erinnern,  welche  man  erhält,  wenn  man 
fettige  Stoffe  in  minimaler  Menge  zwlaijien  zwei  Deckglttschen  verreibt 
—  Die  Papillen  sind  etwas  vergTÖssert  und  oft  von  abgerundeter  Form, 
die  CapUlarschllngen  etwas  erweitert  und  von  einer  geringen  Menge 
von  Oianulationszellen  umgeben. 

Besondere  Verandeningen  der  Kemtbeilungsflguren,  insbesondere  eine 
starke  Vermehrung  der  Mitcsen  wurde  nicht  eonstatlrt. 

Im  subcutanen  Qewebe  sind  die  OefUsse  etwas,  aber  unbedentend 
erweitert  und  umgeben  von  kleinzelliger  Infiltration.  Diese  zellige  In- 
filtration findet  man  meist  in  der  Nähe  der  Wollhaarfollikel.  Die  Zellen 
erncheinen  klein  und  protoplasmaann.  Die  flien  Bbidcgewebszellen  Bind 
nicht  vermehrt.     Das  Qbrilläre  und    elasüache  Gewebe    lässt    nichts  Ab- 


Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  data  in  meinem  PrSparat  die 
Itomkegel  sich  nur  über  den  Wollhaarfollikel  resp.  Talgdrüsen  erhoben, 
nicht  aber  Ober  den  Schweissdriisen,  wie  von  anderen  Autoren  behauptet 
wird.  Ebensowenig  konnten  Doppel-  oder  Zwillingsconi,  wie  Boeck  sie 
beschrieben  hat,  und  von  denen  der  eine  meist  als  kleines  Appendix  an- 
gesehen werden  konnte,  aufgefunden  werden. 

Die  Untersuchung  der  markhaltigeu  Hautnerven  wurde  nach  der 
von  J.  Heller  angegebenen  Methode  vorgenommen.  Die  Zahl  der 
Nervenbttndel  und  Fasern  waren  normal,  jedenfalls  konnte  kein  Unter- 
gang von  Fasern  angenommen  werden.  Auch  die  Färbung  des  Markes 
war  normal,  pathologische  Segmentimng  der  Harkacheiden  wurde  nicht 
wahrgenommen.  Bemerkens werth  waren  ganze  Gefiechte  von  einzelnen 
Faaem,  äle  vor  allen  in  der  Gegend  der  eritrankten  Follikel  dentlieli 
waren.    Mit  der  Deutung  der  Befunde  möchte  ich  zunächst  noch  zuräck- 

Die  Unteranchung  des  Urins  in    drei  verschiedenen  Zeitpunkten   er- 
gab im  Mittel  folgendes  Resultat: 
Keactlon :    Saner. 
Specifisches  Gewicht:     1,020. 
Frei  von  Zucker  und  Eiweias. 
Sediment:     Schleimkijrperclien  und  Epithel ialzcllen. 
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1000 crai  dea  Hania  gaben:  Festen  RQcksUnd  27,80  gr  nnd  ent- 
hielten: 

AnorganiBChe  8alEe  (Asche  13,140  gr 

HaniHtaff 12,980  „ 

Ilamalure 0,()83   „ 

Chlor 6.390  „ 

SchwefeUäure  (II, SO,).     .  1,270  , 

PhoBphoraÜaTe  (PjO,)    .    .  1,2E0  „ 

Dieser  Beßind  teigit  mehme  Eigenthttmtiolikeiteii: 

1.  den  muigelDdeit  PanlleliBmOB  zwischen  Hunstoff  nnd 
Hamsänre.  Das  normale  Verhältnise  der  HunBknre  zam  Hatn- 
Stoff  ist  bekanntlich  1 :  45,  hier  aber  1 :  19.  Ein  MiBsvwh&ltnisa 
zwischen  Harnstoff  und  HamslLnre  zn  Gunsten  der  letzteren  ist 
vorzüglich  bei  fieberhaften  Krankheiten  mit  erheblichen  Stü- 
rangen  des  Athmungaprocesses  beobachtet  worden.  Auch  bü 
der  Lenkftmie  (Schnitzen)  soll  dies  der  Fall  sein.  Keine  apnr 
von  beiden  Processen  war  bei  nnaerem  Kranken  anfmfindeii. 

2.  Der  abnorm  grosse  Gehalt  von  HamsUnre  nnd  der  ge- 
ringe an  Harnstoff.  ' 

Während  bekanntlich  die  Menge  des  tiglich  ansgeschiedenen 
Harnstoffs  normal  SO— 40  gr  beträgt,  schied  nnaer  Kranker  nur 
ca.  ein  Drittel  dieses  Volumens  ans.  Eine  der  gewQhnlichen 
Craaehen  konnte  nicht  anfgefonden  werden.  Die  Nahrung  war 
dieselbe,  wie  bei  den  anderen  Hantkranken,  die  eine  normale 
Hamstoffanseoheidung  darboten;  Mangel  an  Appetit,  also  yo- 
minderte  Aufnahme  der  Nahrung  war  zwar  seitweise  vorhanden, 
doch  nicht  in  einem  das  Hissverhaltniss  erklärendem  Maasae. 
Andere  Momente,  welche  eine  Vennindenmg  des  Harnstoffs  ver- 
ursachen, waren  nicht  vorhanden.  Die  Leber,  die  Hanptbildnngs- 
atätte  des  Harnstoffs  war  normal ;  ein  operativer  Eingriff  in  des 
Organbmns,  worauf  der  Harnstoff  unter  das  gewöhnliche  Haast 
herabsinkt,  hatte  nicht  stattgefimden,  eine  Complioation  der 
Hautaffection  mit  anderen  Krankheiten,  welche  die  Bildung  oder 
Ausfuhr  verhindern,  fehlten  vollkommra.  Ebensowenig  hatte  der 
Kranke  viel  Thee,  Caffee  nnd  weingeiatige  Getränke  bekommen, 
welche  durch  Verlangsamong  dea  Stoffwechsels  die  Bildung  des 
Harnstoffs  vermindern  (Rebatean  nnd  Eustratiadea).  Aach 
Chin.  aulf.  (Borck),  Ol.  Terebinth.  aeth.,  Digitalis  war  nicht, 
Arsenik  (Schmidt  und  Stttrzwage)  nur  in  kleineten  Dosoi 
während  weniger  Tage  verabreicht  worden. 

Ebenso  nnerklirlich,  wie  die  Ahnahme  des  Hanutolb,  war 
die  Zunahme   der  Harnsäure.    Während   normal   diese  in  der 
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Nonn  innerhalb  24  Stunden   c&.  0,5—0,6  betrugt,    stieg   sie  bei 
Querm  Enmken  auf  Ok  0,7  gr. 

•Iif^d  eine  der  gewöhnlichen  Ursachen  dieser  Erscheinung 
konnte  nicht  aii%efiinden  werden.  Starke  körperliche  Be- 
wegungen (Bänke)  hatten  nicht  atattgefiinden.  Die  Nahrung  war 
keineswegs  fettrüch  (Koch,  Meissner]  und  bestand  auch 
nicht  nur  ans  VegetabiUen.  Alkohol  war  nicht  genommen.  IHe 
Hanttranspiration  (Marcet)  war  normal.  Daes  keine  Com- 
plicationen,  Hagen-  und  Darmkatarrh  oder  fieberhaft«  Krank- 
heiten, die  mit  Störungen  der  Athemthitigkeit  einhergehen,  vor- 
handen waren,  ist  schon  hervorgehoben.  Ebenso  war  von  Len- 
kSmie  und  von  Hilatnmoren  keine  Spur  vorhanden.  Aach  Glycerin 
(Horbacaewski  nndKanowa)  war  nicht  genommen  worden.  Der 
in  neuerer  Zeit  gegebene  Nachweis,  dass  die  Hamsllure  ans  dem 
Nudeln  in  den  nntergehenden  Lenkocyten  sich  bilde,  and  dass 
mit  der  Vermehrung  der  letzteren  die  Menge  der  Hamsllure  steigt 
(Horbazewski)  hatte  fttr  onseren  Fall  keine  Bedeatong.  Die 
SchwefelBänre,  von  welcher  normal  2,5  bis  3,5  gr  aasgeschieden 
wird,  war  vermindert.  Sie  stammt  bekanntlich  meist  aas  der  Zer- 
setanng  der  Albnmmate  nnd  geht  ihre  Quantität  der  des  ansge- 
achiedenen  Harnstoffs  parallel,  was  auch  bei  nnserem  Kranken 
der  Fall  war. 

Das  ansgescbiedene  Chlor  in  der  Quantität  von  6,39  pCt. 
entspricht  der  von  10,50  Kochsalz.  Aach  dieses  war  also  etwas 
gegen  die  normale  Qnantität  vermindert 

Die  relativ  grosse  Menge  von  HamsSare  giebt  mir  Veran- 
laasnng  zu  folgenden  Betrachtungen.  Wie  bekannt,  herrschte 
bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts  in  der  Lehre  von  der  Noso- 
logie der  Haatkrankheiten  die  Krasenlehre  sowohl  hei  deutschen, 
ala  auch  bei  franzSsischen  nnd  englischen  Autoren  vor.  Vor 
Allem  statnirte  man  die  Arthritis  als  hauptsächlich  ätiologisches 
Homent  Ich  verweise  anfS^denham,  Boerhave,  Fr.  Hoff- 
mann, Sauvagea,  Lorej,  Schoenlein  und  Fuchs.  In 
Deutschland  wurde  dieser  Standpunkt  schon  seit  längerer  Zeit 
Überwunden,  noch  nicht  ganz  in  England.  In  Frankreich  da- 
gegen beherrschte  durch  Bazin's  mächtigen  Einfloss  die  arthri- 
tische  Diathese  die  Nosologie  sämmtlicher  Dermatosen.  Wenn 
auch  in  neuester  Zeit  diese  Auffassung  sich  nicht  so  hervor- 
drängt, so  finden  sich  jedoch  immerhin  relativ  viele  Vertreter 
derselben. 

Um  nun  anf  eigenen  fundamentalen  Erfahrungen  nach  dieser 
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Richtong  zu  Btehfln,  hftbe  ich  schon  vor  20  Jahrm  Harnmter- 
Bnchungen  mit  Torsttglicher  BerttckstchtignDg  der  im  Hkni  uu- 
gesohiedeneD  Eunsliire  aiig«Btellt  Das  Resultat  war,  dasi  die 
mit  venchiedeDsten  Hantkrankheiten  hehafteten  Individnm,  so- 
wohl HtUmer  als  FraneD,  keiDeewegB  eine  Aber  die  Norm  hinana- 
'  gehende  Henge  HarnBänre  «tuachieden.  Die  Methode  meiow  da- 
maligen Unterniohnng  erschien  mir  aber  keine  hinreichend  ezacte. 
Ich  ersucht«  deshalb  Herrn  FrofoBBor  Salkowski  vor  2  Jahra 
von  Xenem  snr  betreffenden  Analyse.  Das  Ergebnias  war  daaselbe, 
wie  mein  frtlheres.  Die  Wichtigkeit  des  G^enstandefl  erachunt 
mir  von  Bedentnng  fllr  die  Nosologie  der  Dermatosen  Sberhanpt, 
Bo  anoh  der  vorllegoiden  Krankheit,  so  dass  ich  die  Analjaea 
in  FoIgQidem  mittheile.  Dies  ist  nm  so  mehr  geboten,  als 
gerade  die  bei  unserem  jeteigen  Kranken  tXglioh  aosgeeohiedcDe 
abnorm  groBae  Menge  Hamaänre  für  die  französische  Ansicht 
der  Relation  der  ArthritiB  mit  der  Hantkrankheit  sprechen 
könnte. 


h 

1 

Harn- 
Btofr 

HarDsäoie 

Datum. 

Name. 

Affeetion. 

1 

8 

n 

4 

1 

16.11.91 

? 

Ichthyosis 

1180 

1020 

],97 

22,26 

0,0503 

O,-^'.^ 

12.  12.  91 

gtransa 

PBDriaais 

1100 

1014 

1,06 

I8,18S 

0,02980,33« 

la    2.91 

Walther 

ErTthem  ? 

3345 

1008 

0,85 

28,43 

0,020410,682 

lO.ll.üI 

Mcinecke 

Ichthyosis 

1142 

1018 

1,63 

17,45 

0,0625  0,704 

ii.  11. 91 

HeroM 

Psoriasis 

2332 

1010 

0,86 

20,08 

0,02140,499 

27.11.91 

Meyerheim 

Ecz.  squamos. 

1220 

1016 

1,70 

l(i,15 

0,0487  0,594 

7.    1.92 

Hardwiger 

Psoriasis  valg. 

950 

1016 

1,84 

15,58 

0,316  |0,299a 

14.    2.92 

Lewald 

Psoriasis  valg. 

1275 

1020 

0,47 

18,75 

0.0486  0,5559 

11. 12. 92 

Conrad 

Psoriasis 

1720 

1020 

1,49 

17,18 

0,0435  0,521 

1.    5.73 

Waerter 

Ecz.  invetcrat. 

1700 

1018 

1,30 

18,3 

0,480   0,51 

I.    2.92 

hbbntT 

Psoriasia  vulg. 

1346 

1022 

23,7O6|O,O665;0,75ytl 

80.    6.02 

Wagner 

Psoriasis  vuig. 

1152 

1026 

s^To 

27,65 

p,0368 

0,424 

Die  Tabelle  ergiebt  also,  dass  die  DnrchschnittBzahl  des 
Volamens  der  HamsXure  bis  anf  2  Kranke  kein  gröBseres  ist 
als  wie  bei  Gesunden.  Herr  Prof.  Salkowski  will  Übrigens 
bei  letiteren  selbst  bisweilen  0,7  gr  gefunden  haben. 

Aber  auch  die  Schuppen  des  Kranken  glaubte  ich  einer 
Untersuchung  unterziehen  zu  mUssw.   Diese  konnten  nur  in  der 


geriDgen  Menge   von   0,70   gewonneD  werden.    Id  dieser  wurde 
naehgewiesm : 

HippvraSnre    0,04 

Gelbee  FeU     0,0388 

Gholestearin    0,0054. 
In  der  Äscbe  von  0,0036  Gewicht  f&nden  sich  Snl&te,  Chlo- 
ride, EJBenoxyd. 

Die  HippnrBänre  wurde  nach  Lticke  nachgewiesen: 
1.  LSsong  in  rauchender  N*0*,  Abdampfen  zur  Trockne,  Rflck- 
stand  in  einem  GlaarOhrchen  erhitct,  ergab  Entwickelnng  eines  in- 
temiven  bittermandelXhnliohen  Oeraehee  vonNitrobenzoI  (C,H,),CN 
Bensouitrit  und  CNH  Blaiutlnre.  2.  Kryatalle  erhielt  man  nach 
LOannginTerdUnnterNatronUngenndUeberaftttigiingmitSalzsSiire. 
Bis  jetat  ist  die  HipparsKiire  nnr  von  Schlossberger  in 
den  Borken  eines  Ichthyosiskranken ')  neben  Keratin  anfgefiinden 
worden,  dessen  ElementannsamDiensetning  mit  jener  der  gesnnden 
Eipidermis  ttbertinstimmte. 

Das  Anffind«!  der  Hippursänre  in  den  Borken  unseres 
Kranken  kann  ein  besonderes  phyaiologiBches  IntereBse  bean- 
spmdien.  Bekanntlich  kommt  diese  Sänre  im  menschlichen  Harn 
nnd  2war  ni  0,1 — 1,0  in  der  Tagesmenge  vor,  in  gröseo'w 
Quantität  Im  Harn  der  Fflamen&eBser,  namentlich  bei  eiweiss- 
armer  FOttenuig.  Doch  auch  beim  Menschen  erscheint  sie  in 
relativ  grösserer  Menge  nach  Oamss  von  vielem  Obst,  vorzugs- 
weise der  Frflcfate  von  Frone  Claude  (Duchek),  PreUselbeeren, 
Bensoesäure  und  Zimmts&nre,  welche  sich  im  Körper  in  Hippur- 
sänre umwandeln.  Die  HippnraHnre  entstammt  den  aromatischen 
Sinren,  welche  sich  namentlich  bei  der  Eiweissfilulniss  finden 
(Baumann).  Bekanntlich  war  man  schon  seit  langer  Zeit  be- 
mtlht,  die  Bildungsstätte  zu  erforschen.  FrOher  nahm  man  an, 
daaa  dies  die  Leber  sei,  die  neuen  Dntersuchnngen  von  Bnnge 
nnd  Schmiedeberg,  die  aber  nicht  au  Slngethieren,  sondern 
an  Fröschen  angestellt  werden  konnten,  widerlegten  diese  An- 
seht. G.  Meissner  und  Shepard  wiesen  auf  die  Nieren  als 
Bildungsstätte  bin,  weil  die  Säure  im  Blute  der  PHanzenfresser 
fehle  und  sidi  selbst  nach  Einführung  von  Benzoesänre  auch 
nicht   im  Btute  vou  Kaninchen   und  Hnnden   nachweisen   Hesse, 

1)  Herr  Pror.  tiaifcowaki  war  so  fl-eundlich,  vor  Jaliri'ii  Uorhen  von 
einem  meiner  Ichthyosiskranken  ZD  untersuchen,  —  Uippuraflurc  konnte 
Hiebt  nschgewieseo  werden. 


dagegen  im  Ham  rdcblioh  rorbanden  wlre.  Ebenso  loll  diese 
Sllare  bei  Henschen  nach  Einnabme  von  BeiuoeBtnre  weder  im 
Speichel,  noch  im  Sohweisa  gefiindeii  irerdeD  können.  Nich 
Unterbindung  der  Harnleiter  bei  Kaninoben  soll  die  Hippnnlue 
in  dem  oberlialb  der  Ligatur  befindliche  AbBObnitt,  Bowie  in 
den  Niwen  anigefimden  worden  sein.  Als  wichtiger  Bewüs  wird 
•ogefBbrt,  daas  nach  Einverleiboog  von  BenaoeaSnre  im  Blnte 
von  Kanineben  sieb  viel  BenioeaKnre,  aber  kwne  Hippnnlnre, 
dagegen  im  Harn  viel  HippnrBäure,  abw  keine  BemoesKnre  anf- 
gefonden  werde,  Bunge  nnd  Scbmiedeberg'a  neueste  Ver- 
BQcbe  an  Hunden  bestätigten  diese  Annchten.  Händen,  weloben 
die  Nieren  nnterbnnden  waren,  wurde  GlycocoU  und  Beasoesiare 
injirät.  Im  Blute  and  in  den  Hnskeln  konnte  keine  Hippnrsltaire 
nachgewiesen  werden,  dagegen  Überall  nnr  Bensoesinre.  Um 
den  Einwand  zu  entkräften,  dass  die  Unterbindung  der  Nieren 
Tielfaebe  StQmngen  bervorrnfw  künnen,  worden  einem  doroh 
Verbinten  getiJdtetem  Hunde  die  leeren  beratugeschnitten,  nn 
defibrinirten  Blnte  Glycocoll  und  Benaoesäure  hinnigefUgt  und 
dasselbe  durch  eine  der  Nieren  geleitet.  In  diesem  dnrchge- 
leiteten  Blnte  und  in  äet  dnrchstrOmten  Niere  wurde  stets 
Hippursfture  nachgewiesen.  Es  schien  deshalb  der  Scbluss  ge- 
reehtfertigt,  dass  in  der  ansgesehnittenen,  fiberlebenden  Niere 
HippurslDre  gebildet  würde.  Weitere  Experimente  bewiesen, 
dass  nur  die  lebenden  Zellen  der  Niere  diese  Umwandlung  lu 
Stande  bringen,  nicht  ein  chemischer  Proeess,  „die  Zellen  des 
Blutes  als  SanerstofitlbertrKger  spielen  hierbei  eine  Rolle*. 

Dieser  scheinbar  experimentell  tnndirten  Ansicht, 
dass  nur  in  den  Nieren  —  gleichgültig  durch  welchen 
Proeess  —  Hippursänre  gebildet  werde,  widerspricht 
unser  Nachweis  derselben  in  den  Hantborken. 

In  einem  Xhnlichen  Falle  hat,  wie  erwähnt,  auch  Sohloss- 
berger')  Hippnrs&ure  in  den  Borken  aufgefunden.  In  diese 
kann  diese  S&ure  doch  nnr  durcb  das  Btut  gelangt  sein.  Wir 
wollen  übrigens  darauf  binwüsen,  dass  die  ausaobliesslicbe  Bil- 
dung der  Hipporsiure  in  der  mere  nnr  am  Hunde  nacbgewiesoi 
ist  Wissen  wir  doch  aus  vielen  Thatsacben,  dass  dne  Auiahl 
pbydologisoher  nnd  chemischer  Vorgänge  bei  Thiereu  nnd 
Henschen  sehr  grosse  Differenzen  aügen.  Auch  selbst  ver- 
schiedene Thierelaaaen  verhalten  üeh  in  Benig   auf  die  ffippur- 

11   V.  Cortip-Itesaiiez.    Lehrb.   d.  phys.  Chemie.    3.  Aofl.,    187i. 


s&nre  sehr  verschieden.  Nephrotomirtfl  F^Oeche  z.  B.  bilden 
ftoeb  nach  Ezstirpation  der  Niere  noch  HippnreXnre.  Ebenso 
Cud  dch  im  Blnte,  in  den  Muskeln  und  in  der  Leber  von 
Kaninchen,  denen  die  Niere  exstirpirt  war,  nach  Eingabe  von 
BeazoesXnre  nocb  relativ  viel  HippnrsKnre  (Salomon). 

Ee  wäre  aneb  sn  merkwürdig,  daas  diese  S&nre  der  einnge 
Hanptbestandäieil  wKre,  welcher  in  der  Niere  entstehe,  aleo 
eine  Änanahme  von  der  Regel  bildete.  „SohnltEen  will 
übrigens  diese  Sftare  in  doppelter  als  normaler  Menge  im  Harn 
eines  Verhungerten  nachgewiesen  haben,  was  den  Schlnss  er- 
laubt, daaa  diese  Hippnrsänre  von  umgesetzten  Geweben  geliefert 
wird."  Es  ist  in  dieser  Frage  noch  lange  nicht  das  letzte  Wort 
gesprochen. 

Die  verminderte  Quantitüt  des  Harnstoffes  und  die  Yermeh- 
mng  der  Harnsäure  kann,  wenn  sie  sich  durdi  nitthige  weitere 
Untersuchungen  bestätigen  sollte,  m  folgenden  Erwägungen 
Uhren,  welche  für  sMnuntUche  durch  Hyperkeratosen  erzeugte 
Hautkrankheiten  Geltung  beanspruchen  könnten. 

In  unserem  Falle  betrag  die  Saaerstofimenge  des  entleerten 
Hamstoffii  (circa  12,0)  6,4,  die  der  Harnsäure  (circa  0,7)  0,2,  also 
in  Snmma  6,6.  Diese  Menge  mflsste,  wenn  die  normale  Menge 
Harnstoff,  ca.  36,0,  ond  die  normale  Menge  Hamsinre,  ca.  0,4, 
entleert  wtirde,  ungeAhr  das  Dreifache  betragen.  Im  Harnstoff 
kommt  nun  für  je  dn  Atom  G  (12)  1  Atom  0  (16).  In  itt 
HamsKure  kommen  auf  5  Atome  C  =  60  nur  3  Atome  0 
(S  X  16  =48),  mithin  auf  1  G  der  5.  TheU  von  48  =  9,60  0. 
Folglich  ist  in  dem  HamstoSis  im  Verhiltniss  zum  C.  mehr  0 
enthalten,  als  in  der  Harnsäure,  und  zwar  16,6  pCt 

Meine  Hypothese  ist  nun  folgende:  Der  in  unserem  Falle 
stattfindende  Mangel  an  Harnstoff  erklärt  sich  möglicherweise 
dadurch,  dass  sich  bei  dem  Mangel  an  0  Hamaänre  statt  Harn- 
stoff bildete.  Diese  Verminderung  des  0  wird  vielleicht  be- 
dingt dadurch,  dass  bei  jeder  Ueberprodnction  von  Epidermis, 
wie  dies  t.  B.  bei  der  Ichthyosis  nachgewiesen  ist,  und  ähnlich 
bei  jeder  Hyperkeratose  und  dementsprechend  auch  bei  unserer 
Krankheit  der  Fall  ist,  mehr  0  verbraucht  wird  und  so  die  Oxy- 
dation der  N-haltigen  Kürper  herabsetzt,  d.  h.  weniger  Harn- 
stoff gebildet  wird.  Diese  Ansicht  wird  durch  die  EJrfahning 
nnterstHtzt,  dass  bekanntlich  Arsenik  sich  htllfreicb  erweist  bei 
den  Keratosen,  vor  Altem  bei  Psoriasis,  Ichthyosis  und  bei  na- 
serer  Krankheit    Die  Wirkung  des  Arsenik  beruht  aber  darauf, 
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daas  BK  Bicb  bei  VorhuidenBein  von  0  nimentlich  im  Blut  in 
anenigie  und  AraenlkBänre  ozydirt  in  ganx  gleicher  Weise,  vie 
ich  die  Umwuidloiig  von  Phosphor  m  Phosphorainre  bei  der 
PhoBphorvflr^fhmg  (Viroh.  Arch.,  Bd.  XXI,  8. 606)  bewiesen  htbe. 

DxB  Blut  habe  ich  mit  meinem  Aasistenten  Hemi  Dr. 
Heller  nntaranoht  und  nichts  Abnormes  gefunden.  College  Prof. 
Ehrlich,  welcher  so  liebenswürdig  wsr  ebenfsJIs  da«  Blnt  m 
Dntersnehen,  kam  so  demselhen  Resultate. 

üeberblicken  wir  das  Bild  des  ErankheitsTerlanfs  mit  der 
Berflcksicfatigung  des  anatomischen  Behndes  in  der  Hant,  so  er- 
giebt  sich  eine  mit  geringer  Entzflndnng  einhergehende 
Hyperkeratose.  Für  die  entzündliche  Betheilignng  spreeben 
Tonttlglicb  die  Encheinongen  im  Leben,  manifestirt  durch  die 
den  einzelnen  Hantprocewen  vorangehende  Hy-perimie,  sowie 
namentlich  die  oben  beschriebene  innerhalb  des  Krankheits- 
verlanfs  hervortretende  Pityriasis  rubra,  die  Psoriasis  nod 
die  Schweilnng  auf  dem  Rttcken  der  Flngemkgel.  BGt  diena 
Erscheinnngen  deckt  eich  der  anatomische  Befand,  bestehend  in 
Erweitemng  der  Capillaren  in  den  Papillen  nnd  der  Geflisae  im 
snbcntanen  Bindegewebe,  sowie  die  diese  letatere  umgebenden 
RnndBellen. 

Der  Verhomangeprocess,  welchem  der  grossere  AnUieil 
an  der  Erankbeit  inkommt,  stellt  sieh  in  den  verschiedensten  Formoi 
dar,  80  namentlich  in  der  Erkrankung  der  Follikel  der  Woll- 
haare, in  der  IcbthyoeiB  serpentina,  in  Verdickung  nnd  VerhXr- 
tnng  des  Nagels,  sowie  des  Nagelbettes.  Confonn  mit  diesen 
Elracheinongen  stellt  sich  der  anatomische  Befund:  Verdickung 
und  Verhomung  des  Stratom  comeam,  der  von  dieser  abstaro* 
menden  inneren,  zum  Theil  äusseren  Wnrtelscheide  des  Haaree, 
welche  die  Atrophie  der  Talgdrttsen  des  Wollhaares  nnd  dieser 
selbst  herbeiführte. 

Erwllhnenswerth  erscheint  mir  noch  der  Befund  des  Stratum 
lucidnm,  welcher  fttr  stattgefundene  Keratose  spricht,  ein  Be- 
fand, welcher  von  keinem  Autor  bei  unserer  Krankheit  erwihat, 
geschweige  gewtlrdigt  wird.  Seit  Cnna's  und  Bnszi's  bisto- 
cbemischen  Untersnchnngen  wissen  wir,  dass  das  BLeldin  im 
Stratum  lucidum  und  Eeratohyalin  im  Stratum  granulosum  zwü 
ganz  dtfferente  Edrper  sind.  Das  Bleldin  hat  die  Consistenz 
von  fiUaeigem  Fett  (r^pandne  d'nne  forme  diffbse  [RanvierJ) 
und  erscheint  in  Tröpfchen,  wenn  es  durch  Schneiden  der  Haut 
aOBgepresst  wird.    Dies  EleTdin  steht  nach  den  Untersnehmigaa 
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von  BaDvier,  Ztblndovaki,  Unna,  ScUvnnos,  Waldeyer, 
Lewin,  Dreysel,  Oppler  eto.  in  directem  Znunimenhang  mit 
dem  VerborniingsproceBa.  Es  findet  sicli  flberall,  wo  die  Ver- 
horanng  ra  einem  wirktieben  TollBtKndigen  Absdilnss  gelangt 
ist,  d.  b.  wo  die  obersten  Zellenablagemngen  in  toto  rerbomt 
und  fkrbbare  Kerne  nicht  mehr  vorbanden  sind.  Damit  stimmt 
unser  Befand.  Die  Zellenreibe  des  Eeratohyalin  war  vermehrt, 
das  EleTdIa  vermindert.  An  den  Stellen,  wo  noch  flrbbare 
Kerne  nacbgewieeen  werden  konnten,  fand  aich  das  Eleldin  in 
der  oben  beschriebenen  Weise,  aber  nor  in  winiigen  Hassen, 
fehlte  dagegen  vollstXndig  bei  Abwesenheit  der  Kerne,  d.  h. 
nach  vollendeter  Verhomnng. 

Ich  gehe  nnn  znr  Btellang  der  von  mir  geschil- 
derten Krankheit,  zn  dem  Liehen  ruh.  acnm.  Kaposi 
nnd  EU  ihnlichen  Hantkrankheiten  Über. 

Anf  dem  internationalen  Congresse  in  Paris  1889  erklSrte 
Kaposi  die  von  Besnier  vorgefllhrte  und  in  einer  meister- 
haften Arbeit  (Archiv  gäniral  1889)  beschriebene  Pityriasis 
rubra  pilaris  Identisch  mit  dem  von  ihm  bmannten  Liehen  mber 
aomninatns,  welcher  frtlher  von  F.  Bebra  als  Liehen  mber, 
apeciell  als  Liehen  raber  ezandativns  benannt  wnrde.  Diese 
Vnge  der  mSgliehen  IdentitKt  ist  anf  allen  dermatologischen 
nnd  anch  internationalen  Congreasen  discntirt,  ja  mit  einer  ge- 
wissen Heftigkeit,  bei  der  persönliche  Empfindlichkeit  nicht  «tis- 
geschloBsen  war,  besprochen  worden.  Aber  anch  jetzt  ist  die 
Frage  der  IdentitSt  beider  Krankheiten  noch  voll  a«tnell  nnd 
selbst  acnt  Die  Discnssionen  brachten  statt  Klxmng,  wir 
müssen  dies  offen  gestehen,  Verwimmg  hervor. 

Ich  glaube  eine  LQsnng  dadnrch  sn  geben,  dase 
ich  die  von  Besnier  aufgestellte  Krankheitsform  der 
Pityriasis  rab.  pil.  verwerfe  nnd  vor  Allem  den  Namen 
dieser  Krankheit  als  verfehlt  erklire,  aber  ebenso 
wenig  die  von  Kaposi  fttr  seine  Krankheit  gegebene 
Beaeiohnnng  Liehen  rnb.  acnm.  anerkenne.  Die  Namen 
sind  es,  welche  die  jetsige  Conftasion  vemrsacht  haben. 

Qegen  die  von  Besnier  gewühlte  Beieichnnng  Pityriasis 
mb.  pil.  spricht  nicht  allein  der  pathologische  Befand,  sondern 
auch  die  theilweise  richtigere  Beseictuiung,  welche  andere  Auto- 
ren der  Krankheit  gegeben  haben. 


Unter  Pityriuis ')  Tentehen  wir  die  durch  Terachiedene  Ur- 
Mchen  bewirkte  AbBcbilfiermig  der  obersten  Lamellen  des  Stritum 
cornenm,  Dieae  Abschilfernng  ist  aber  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  ein  gans  nebensXchlichea  und  vorttbergehendes 
Symptom.  Da  wir  aber  die  Hantkrankbeiten  nnr  nach  den  das 
gaoae  Erankheitsbild  beherrschenden  Erscheinungen  sn  benennen 
pflegen,  so  Iiat  hier  die  Nomenclatnr  der  Pityriasis  keine  wesent 
liehe  Berechtigimg.  Dasselbe  gilt  vom  Pridioat  „mbra".  Die 
ROthe  betrifft  bei  unserer  Krankheit  nnr  einen  Theil  des  K9r- 
pers  nnd  ist  ansaerdem  nnr  vorBbergehend,  wie  s.  B.  bei  der 
nnr  nnbedentend  an  nnserem  Kranken  aaf^getretenen  Pityriaaii 
mbra.  Der  von  den  Autoren  betonte  rOthliche  Halo  um  die 
circnmpilSren  Coni,  sowie  deren  antängliche  Röthe  selbst  tv- 
Bchwindet  meist  im  Verlaufe  der  Krankheit  derartig,  dass  diese 
Coni  mehr  eine  weisslich  kreidige  Farbenntlaiieinuig  annehmen. 
Seihst  C.  Boeck,  der  die  einielnen  Phasen  der  Hyperämie  scharf 
hervorhebt  nnd  sie  selbst  als  „flammoide''  beieichnet,  liat  das 
Beiwort  „mbra"  weggelassen. 

Noch  weniger  ISsst  sieb  das  Prkdicat  „pilaris"  motiviren. 
Die  Haare  spielen  ebenfalls  keine  so  hervortretende  Rolle  bei 
der  Krankheit.  Sie  werden  nur  secnndftr  dadurch  in  Mitiüden- 
BChaft  graogen,  daas  die  sie  umgebende  innere  vwhomte  Worael- 
Bcheide  ihr  Wachsthum  beeintrSohtigt.  Ausserdem  kommen  ja 
nur  die  Lanngohaare  hier  in  Frage. 

Das  essentielle  Moment  der  ganeen  Krankheit  ist 
die  Keratose,  welche  Übereinstimmend  von  allen 
Autoren  als  pathologischer  Befund  hervorgehoben 
wird.  Jede«  einsehie  Symptom  verdankt  ihr  sein  apecifiachet 
Wesen.  Die  oben  vorgeführten  Formen  der  Cutis  anserina,  der 
Ichthyosis  simplex,  nitida  etc.,  die  psoriaeisartige  Schuppenbil- 
dung,  die  Verdicknng  des  Nagels  nnd  Nagelbettes  etc.,  ja  die 
Pityriasis  selbst  sind  Erzeugnisse  der  Keratosis.  In  Beiug  auf 
letztere  hebe  ich  hervor,  dass,  wie  Boeck  geaeigt  hat,  auch  die 
Kopfhaut,  auf  welcher  die  Pityriaus  vorzüglich  sich  manifestirt, 
eine  Verhornnng  eingegangen  und  die  Epidermis  nur  durch  die 
dadurch  aufgehobene  Plssmaemähmng  zur  AbBcbilfemng  ge- 
langt. Daher  kommt  es  aucb,  dass  nicht  wie  gewühnlich  eine 
Seborrhoe  sich  zur  Pityriasis  zugesellt. 

1)  '  H  -niTüph^g  =  itfrtüiv  xai  janjposidwv  atii/idaoy  ix  l^  ivtfo- 
vrias  tj5;  xepaX^i  ij  xal  toS  SXXorj  aä/iaxoz  imiu  äKÖnj^  }(iapli  iixäiniiii- 
(Paul  Y.  Aegina.) 


Sämmtltcben  Autoren  entßlllt  trotidem,  daas  iie  den  Namen 
HtyiiasiB  für  d«a  Krankheitabild  beibehalten,  bei  der  Beeohrei- 
bBDg  des  patholo|;iBcheii  Befbndee  stets  das  Wort  Keratose.  lob 
verweise  aof  Boeck,  anf  Unna,  Neiaser,  Kaposi,  Joseph,  ani 
Andry,  welcher  Letztere  gleich  den  genannten  Autoren  sagt:  „Die 
Pityriasis  mb.  pil.  beraht  anf  einer  einfachen  Eeratose."  Selbst 
Vidal  bekimpft  den  Namen  Pityriasis  mb.  pil.  „Je  n'accepte 
pae  I«  d^nominadon  de  Pityriasis  mbra  piliure,  propos^e  par 
Besnier."  An  einer  anderen  Stelle  schltLgt  er  den  Namen 
Hyperäpidermotrophie  g6näralia£e  vor  und  weist  auf  die  von 
Mnigen  Amerikanern  beschriebene  Keratosis  pilaris  hin.  Einige 
andere  Autoren  bedienen  sich  der  Benennimg  Ichthyosis  coni^e 
fblliciüaire  und  Hyperkeratosis  follicularis.  Neisser  (Congress 
SU  Rom)  kann  sich  nicht  verhehlen,  dass  es  schwierig  sei,  die 
Pityriasis  mb.  pil.  Besnier's  an  trennen  von  der  Keratosis 
follicularis  Kaposi's,  sowie  von  der  Keratosis  pil.  mb.  Brock's. 
Der  charakteristische  unterschied,  dass  bei  der  Pityriasis  mb. 
piL  Besnier's  die  Hand-  und  Fasssohle  mitbetheiligt  sei,  bei 
der  Keratosis  pil.  dagegen  fehle,  sei  z.  B.  in  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  nicht  vorbanden.  Ebenso  sei  Besnier's 
Krankheitsbild  gleich  seiner  Xerodermie  pilaire  erythömatense, 
und  der  FoUicnlitis  rab.  Wilson's.  Asch  bei  Hillairet  finden 
wir  die  Beseichnung  Keratosis  pil.,  Pityriasis  pilo-sebac4e. 

Sehen  wir  nun  von  dem  der  Krankheit  von  Besnier  ge- 
gebenen Namen  der  Pityriasis  rab.  pil.  ab,  so  zeigt  die  Ute- 
ratur,  dass  die  Krankheit  schon  ISngst  bekannt  war  und  nur 
mit  anderen,  theilweise  richtigeren  Namen  beseichnet  wurde. 
Ich  will  nicht  nur  auf  deutsche  Autoren  verweisen,  sondern  will 
nur  an  Hillier  erinnern,  welcher  schon  vor  Jahnehnten  die 
Affection  in  ihrem  ganzen  Verlanfe,  so  auch  in  ihren  vraschie- 
denen  Uebergängen  klar  beschreibt,  so  als  Cutis  anserina,  als 
Ichthyosis  pil.  (nutring-grater).  Sehr  genau  ist  da  die  Hyperimie 
berücksichtigt  (snrfaoe  reddened  imder  the  skin),  die  Betheilignng 
der  Hinde  (dryners  of  the  skin  and  desqnamation  back  of  first 
pbalanger  of  fingers  and  thnmbs).  Aehnliehe  Darstellung  finden 
wir  bei  R.  W.  Taylor,  welcher  den  von  ihm  beschriebenen 
Krsnkhritsfall  Lieben  mb.  benennt  nnd  welchen  Besnier  selbst 
„malgrö  son  titre,  ou  plus  tout  mSme  en  raison  de  son  titre" 
als  ein  type  achevä  du  pityriasis  rubra  pilaire  benennt. 

Ausserdem  rangirt  unter  Besnier's  Caauistik  seiner  Krank- 
heit eine  Anzahl  FXlle,   welche  von  den  Autoren,   wie  Besnier 
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selbst  angiebt,  mit  gtu  uideren  Namen  tls  mit  Pi^riuU  pit. 
rab.  bezeichnet  worden  sind. 

Es  ist  deshalb  nicht  ganz  richtig  von  Besnier  behauptet, 
dass:  ,1a  Tnlgarisation  actnelle  de  la  maladie  ne  d^paese  gaire 
ratmosphöre  de  l'böpital  Salnt-Lonis,  lien  d'origine"  imd  daaa 
ala  mi^adie  est  demenr^e  entiörement  inappräcito'. 

Vor  Allem  ist  es  anfallend,  dass  Besnier  in  seiner  Ga- 
snistik  die  FxUe  von  Liehen  raber  acnminatns  Kaposi's  mdit 
aufgeführt  hat,  welche  von  ihm  und  den  frauSsisohen  Antorea 
so  bestimmt  als  Pityriasis  mb.  pil.  erklärt  worden  sind,  dasa 
Brocq  in  seinem  neuesten  so  werthvollen  Werke:  „Traitement 
des  maladies  de  la  peau"  (pag.  64S)  schreibt:  „nombre  de  eaa 
publik  de  l'^tnujger  sous  le  nom  de  liehen  ruber  acuminatoe 
ne  sont  qne  des  exemples  de  cette  affection." 

Gehe  ich  auf  die  IdealätiLt  beider  Krankheiten  nXher  ein, 
so  haben  bekanntlich  mehrere  Dermatologen,  namentlich  Nen- 
masn,  Neisser  gegen  Kaposi  diese  bestritten.  Die  Unter- 
BChiede  sollen  sowohl  anatomische  als  auch  kliniscbe  sein.  Als 
erstore  werden  meistens  minutiöse  Erscheinusgen  angegeben. 
Damit  sollte  man  doch  vorsichtig  sein.  Jeder  Dermatolog, 
welcher  hinreichende  mikroskopische  Erfahmogen  hat,  weiss, 
wie  geringe  DiSerenEen  oft  selbst  makroskopisch  nnfthnliehe 
Krankheiten  im  mikroskopischen  Bilde  darbieten.  Das  Sprich- 
wort „an  scharf,  su  schartig"  hat  seine  volle  Berechtigung  fitr 
die  Angabe,  dass  der  liehen  ruh.  pil.  sich  nur  im  Rete  abspiele, 
die  Pityriasis  rnb.  pil.  dagegen  im  Corium.  Bei  btiden  Krank- 
heiten kennen  entzündliche  VerKndenmgen  verschiedener  Inten- 
sität in  der  Epidermis,  in  den  Papillen  und  im  subcutanen 
Bmdegewebe  stattfinden,  Leukocyten  sich  längs  den  OefXssen 
anhäufen,  Haarwnrzelscheiden  Eapfenfömig  anawaohsen  nud  nch 
mit  OrannlationsEellen  mehr  oder  weniger  umgeben.  AUe  Anto- 
ren  haben  ttberseheii,  dass  Differensen  leicht  dadurch  eraengt 
werden  können,  dass  die  untersnohten  HantstOcke  gtaut  verschie- 
denen KiJrpertbeilen  entnommen  siud,  oder  von  verschiedenen 
Phasen  der  Krankheit  selbst  herstammen.  Wer  hat  Präparate 
von  derselben  Stelle  der  Haut,  wer  von  derselben  Periode  der 
in  wechselvoUer  Gestaltung  sich  entwickelnden  Krankheiten  der 
Pityriasis  ruh.  pil.  und  Liehen  mb.  acum.  untersucht? 

Auf  die  weitere  Behauptung,  dass  die  beiden  Krankheiten 
einen  differenten  klinischen  Vertauf  darboten,  dass  die  Pi^riaais 
mb.  pil.  benign»  sei  und  eine  bessere  Prognose  darbiete,   das« 
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das  Allgemeinbefindeo  weniger  alterirt  werde,  dws  du  Jacken 
weniger  belXstigend  wirke,  dam  ein  letaler  Auguig  nnr  ans- 
BshmsweiBe  pintrete,  erwidere  ich  mit  den  so  richtigen  Worten 
Ktposi's,  dus  Flnctoation  in  der  IntensiUU  der  Erscheinnng 
b^  jeder  Krankheit  Torkomme,  ohne  dasa  deshalb  die  Berech- 
tigung vorliegt,  malign  verlaufende  FiUe  als  eine  besondere 
Krankheit  von  den  leichteren  an  unterscheiden.  Als  evidentesten 
Beweis  kfinnte  ich  z.  B,  sowohl  die  Syphilis,  als  anoh  die  Lepra 
aofUhren,  weldie  in  ihrer  leichtesten  and  schwersten  Form  als 
Lues  and  Lepra  anerkannt  wird,  trotsdem  sie  mikroskopisch  als 
makroskopisch  die  differentesten  Bilder  darbieten. 

Nebenbei  mOchte  ich  anf  die  äussere  Aehnlichkeit  der  Lieh, 
rab.  acnm.  Kaposi  und  Pityriasis  rub.  pil.  Besnier  anfmerk- 
sam  machen,  die  so  gross  ist,  daas  der  Kttnstler  Baretta, 
welcher  die  Honlages  von  Fltyriasis  rnbra  pil.  angefertigt  hatte, 
in  Gegenwart  von  Kaposi  nnd  Besnier  erklärte,  er  könne  stin 
Moolage  nicht  von  den  Abbildungen  des  Hehr a' sehen  Liehen 
nnterscheiden. 

Kaposi  hat,  wie  ich  glanbe,  bei  An&tellang  seiner 
Krankheit  sich  sn  sehr  an  Hebra's  Daratellang  gehalten.  So 
ehrenvoll  diese  Pietät  tär  sdnen  Lehrer  nnd  Heister  ist,  so  wenig 
kann  sieb  die  Kritik  damit  einverstanden  erklären.  Hebra  selbst 
glebt  nach  Schildemng  der  Affection  an,  dass  die  ersten  13  (nicht 
14,  wie  Kaposi  nnd  die  Übrigen  Autoren  angeben)  Kranke  sSmmt- 
tich  gestorben  sind.  Diese  Erkläning  Hebra's,  dass  Liehen  ruber 
eine  absolut  tSdtticbe  Krankheit  sei,  enchien  mir  schon  vor  vielen 
Jahren  onglanblich,  znmal  Rokitansky  in  seinem  Handbuch  bei 
Besprechnng  der  Hautkrankheiten  diese  absolut  tüdtliche  Krank- 
heit nicht  erwähnt,  von  der  er  gewiss  von  seinem  ihm  nahe- 
stehenden Collegen  hätte  etwas  erfahren  mflssen.  Ich  schrieb  des- 
halb ebenfalls  vor  vielen  Jahren  an  mehrere  Collegen  m  Wien, 
die  auch  Bebra  nahegestanden,  so  u.  A.  auch  an  Zeissl,  oh 
nicht  Detüls  eveDt  Seetionsergebnisse  dieser  IS  tsdüichen  Fälle 
vorhanden  wären.  Keiner  dieser  Herren  konnte  Aufkunft  geben. 
Anf  die  jetit  von  Neuem  an  Kaposi  gerichtete  Bitte  erhielt  ich 
die  Antwort,  dass  die  betreffenden  13  Fälle  vor  semem  Eintritt 
in  die  Klinik  beobachtet  sein  mUssteo,  er  sie  also  nicht  kenne. 
Sie  seien  traditionell.  Im  letzten  Heft  des  Archivs  fUr  Dermatolo|ne 
nnd  Sjrphilis  giebt  nnn  Kaposi  eine  nähere  Üebersicht  ttber  24 
im  Allgemeinen  Wiener  Krankenhanse  vom  Jahre  1849  bis  1894 
behandelten  Fälle  von  Liehen  ruh.  acnm.  nnd  planus.,  so  dasa  die 
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ominOsen  ISFXlIe  dkrin  eingeaohlouen  sdn  mUasen.  DuAnffld- 
lende  ist,  dasB  nur  2  TodeafXlle,  aUo  nicht  18  Torgekommen 
aind  und  duB  im  Widersprach  mit  der  Hebra'Bchen  Venidie- 
tnng,  dsBB  Ars«n  steta  geholfen  habe,  dennoch  einer  dieser  Kran- 
ken, welcher  1850  Tropfen  Bol.  Fowleri  =r  26Vt  gr  Ao.  arsenic. 
erhalten,  geatorben  ist  Als  Seotionsergebniss  werden  diarrhoi- 
sche Darmgeschwüre  angegeben  i). 

Die  todtlichen  Fülle  des  Liehen  mb.  Hebrae  sind  also  in 
ein  mystisches  Dankel  gehüllt 

Kaposi  hat  in  seinem  Handbnoh  der  Hantkrankheiten  dch 
ziemlich  genan  Hebra's  Aussprach  vom  malignen  Verlauf  an- 
gesdiloBSen.  Er  schreibt,  dsss  unter  dem  Einflnsee  einer  so 
intensiven  Erkrankung  allmUilich  Emaoiaticn  des  K3rpers  ond 
dorch  Kräfteverfall  oder  anter  einer  acoeuorischen  Erkranknng 
der  Tod  eintritt  Seitdem  aber  nach  Hebra's  Indication  eine 
erfolgreiche  Behandltmgsmethode  ss  Gebote  stehe,  könne  man 
den  Kranken  mit  Sicherheit  hellen.  In  suner  neuesten  Arbdt 
(Archiv  fUr  Dermatologie  1895]  modificirt  Kaposi  seine  Ansieht 
,Es  scheint  auch  hier  F&lle  von  geringer  IntensitKt  und 
Schwächung  des  Orgauismns  cn  geben.  Nicht  jeder  Liehen  mb.' 
aenm,  mnss  binnen  1 — 5  Jahren  zum  Marasmus  und  Tode  fuh- 
ren. Andererseits  heilt  auch  selbst  nicht  jeder  Liehen  rnb. 
acum.  auf  Arsenik.'  —  Also  der  klinische  Verlauf  stempelt  nicht 
den  Liehen  mb.  acum. 

Wie  bekannt,  wird  dieser  Lieben  aenm.  Kaposi  sowohl 
von  der  Hehrsahl  der  Dermatologen  Deutschlands  nioht  aner- 
kannt, als  auch  seine  Existenz  von  den  fruiEiüsisehen,  englischen 
und  amerUcanischen  Aerzten  kaum  erwUhst  Dies  wXre  nicht 
der  Fall,  wenn  Kaposi  in  gleicherweise,  wie  er  seine  Ansicht 
Über  den  Verlauf  der  Krankheit  geKndert,  den  von  Hebra  Aber- 
Dommenen  Namen  Liehen  aufgegeben  and  die  Affeetion  m  Har- 
monie mit  dem  von  ihm  selbst  angegebenen  Befand  als  KeratMe 
benannt  hXtte.  Das  Wort  „Liehen"  hat  im  Verlaufe  der  Z«t 
vielfadie   Wandlungen    erfahren.     Von    Hippokrates    wurde 


1)  Nach  unBcren  jetzigen  Kenntnisaen  sind  wir  berechtigt,  diese  Ge- 
Bchn-tlre  als  tj-phSs  oder  tubcri^ulÖB  anzuaehcn.  Da  der  Kr&nkheitaproeeu 
rhrouigcb  war  und  wie  Hebra  ausdrücklich  angiebt,  bei  „allen  Krank- 
heiten ohne  Auanahme  auccessive  ein  Schwindien  der  KüipenDuse 
eintrat,  die  thatBäehlich  zuBaiumenachnimpft«,  als  wäre  daB  Skelett  bloM 
von  einer  harten  faltigen  Haut  Bedeckt",  so  können  wir  die  Geschwfire 
wohl  als  tuberculös  annehmen. 
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xuent  die  isixt<,y  als  fUr  fwpa  et  Jeir/ta  cmn  aspenUte  et  prnritn 
gebnincht;  Galen  benuinte  so  die  fressende  Flechte  {itt^<^  ^ 
tingo).  Bei  den  späteren  r&mischen  und  arabischen  Aeriten 
finden  wir  Liehen  für  die  verschiedensten  Hantkrankheiten  ange- 
wandt Oanz  wUlktlrlich  verfuhr  Willan,  welcher  alle  Knöt- 
ohenexantheme  mit  diesem  Mamen  belegte.  Hebra  selbst  be- 
mkngelte  scharf  Willtn,  indem  er  schreibt:  ^Die  Begriffsbestim- 
mnng  im  Oebranch  des  Wortes  Liehen  ist  durch  Willan's 
Besohreibnng  nicht  gelOst,  sondern  vermehrt  worden."  Leider 
behielt  Hebra  dennoch  die  Bezeichnung  des  Lieben  fllr  Knötchen 
bei,  beschrUnkte  den  Namen  jedoch  für  solche,  welche  durch 
einen  bestimmten  Proeesa  hervorgerafen  werden  kSnnen  und 
welche  in  ihrem  gansen  weiteren  Verlaufe  keine  ferneren  Um- 
wandlungen mehr  erleiden  und  anf  diese  Weise  ein  stetiges 
Kranksein  reprftsentiren.  Jetst,  wo  wir  vielfach  so  weit  vor- 
geschritten sind,  dasB  wir,  wenn  irgend  mOglioh,  statt  flüchtiger 
nasserer  Kriterien  mehr  anatomische  znr  Anfstellnng  der  Namen 
einer  Krankheit  an  gebranehen  snchen,  verdient  Liehen  nicht 
mehr  als  Hanptbezeichnnng  hmgestellt  sa  werden,  sondern  nor 
als  Beinamen. 

Wie  gross  übrigens  der  Wirrwarr  ist,  welcher  in  der  Be- 
nennung der  in  Rede  stehenden  Krankheit  herrscht,  seigt  fol- 
gende Aufnihmng  der  von  den  verschiedenen  Autoren  gebrauchten 
Nomenclatur.  Pityriasis  rubra  pilaris  (Besnier),  Pityriasis  pi- 
laris (Devergie,  C.  Boeck),  Psoriasis  gönärale  partioull6re  de 
la  desqaamation  sur  lea  points  occupös  par  les  poils  (Rayer), 
Xerodermie  pilaire  erythämateuse,  Liehen  ruber  comöe,  L'hyper* 
äpidermotrophie  gänöralis^e  (Vidal),  Keratosis  pilaris,  Der- 
matil«  exfoltatrice  g6n6ralia6e  (Jamieson),  Folliculitis  rubra 
und  Uchen  planus  (Wilson),  Hyperkeratosis  follienlaris,  Ich- 
thyoüs  com^e  foHicuIaria,  Pityriasis  pilaris  (Ti)bnry-Fox), 
Liehen  ruber  und  Liehen  psoriasis  (Jon.  Hutchinson,  Taylor, 
Robinson),  Liehen  ruber  (Hebra),  Liehen  ruber  exsudativns 
(Hebra),  Lieben  ruber  acnminatus  (Kaposi),  Pityriasis  pUo- 
aebacte  (Hillaeret),  Keratosis  folliculariB  (Neisser). ') 

1)  Ob  ea  SOI  Klämng  der  Lichenft'sge  beiträgt,  wenn  Unna  meint, 
dUB,  dft  er  Kaposi's  Liehen  mber  gleich  halte  der  PitTriulB  rub.  pil., 
eraterei  nicht  Hebra'a  Uchen  ruber  oeio  kfinne  und  du«  nnr  er 
(Unna)  der  wahre  Reprbentant  der  Hebra'schen  Lehre  vom  Liehen 
raber  wSre?  Ebenso  weoig  klärend  ist  die  Auelaisang  Neliser'B  anf 
dem  IT.  deatuchen  dennalologischen  Congrew  (SeparaUbiug  S.  6):  „Neben 
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Ans  dieBer  Confaaion  der  Nomenclatar  helfen  wir 
nns  nnr,  wenn  vir  eine  Beseicbnang  annehmen,  welche 
die  beechriebenen  verachiedenen  Formen  nnd  Stadien 
der  Eeratoae  nmfaBst.  Ich  erlaube  mir  deshalb  den 
Namen:  KeratoBis  univerBaliB  mnltiformiB  vorEUsehla- 
gen.  Die  Keratoma  ist  die  Gmndkrankheit,  das  Wort  mnlti- 
formis  inrolvirt  die  lahlreiehen  Formen  derselben.  Eine  Analogie 
bildet  das  Erytbema  exBadatimm  mnltifarme.  Wie  bei  der 
lettten  kOnnrai  dann  auch  bei  der  Keratosis  nnirera.  mnltifonnit 
Unterabthülnngen  gemacht  werden,  wie  z.  B.  pityriasoides,  ich- 
tbyoideB,  psoriaoidea,  pilaris  etc.  Ich  bin  iwar  kein  Freund  von 
nenen  Namen  fUr  bekannte  pathologische  Proceaae,  auch  wenn 
sie  diese  charakteriatiacher  beieichnen;  man  rnnss  solche  Neae- 
mngeo  vermeiden  und  zwar  sowohl  ans  einer  gewisaen  PietHt 
gegen  frtthere  Antoren,  wie  dies  Virchow  mehrmals  bei  Hhn- 
Ucher  Gelegenheit  hervorhebt,  als  anch  deshalb,  weil  leicht  eine 
Verwimmg  herbeigefOhrt  werden  kann.  Beide  Grtlnde  lallen 
hier  weg.  Der  Name  Pit.  r.  pil.  stammt  nicht  von  alten  Anto- 
ren, sondern  ist  nen  erfänden  nnd  hat  erst  die  beschriebene 
Yerwirnmg  der  Nomenclatnr  verachnldet.  AnsBerdem  machen 
wir  die  Krankheit  verständlich  für  unsere  CoUegeo,  die  nicht  Spe- 
oialisten  sind  nnd  welche  nach  ihrem  offenen  OestHndniss  dnrch 
die  nenen  vielfitchen  Namen  der  Hantkrankheiten  vom  Stadium  der- 
selben abgeschreckt  werden.  Dnser  Bestreben  musB  aein,  die 
Hantkrankheiten  ana  dem  engen  Fahrwasser  derapecis- 
ÜBtiachen  Anscbannng  in  den  breiten,  flieaeenden  nnd 
fruchtbaren  Strom  allgemein  klinischer  Foraohnng  hin- 
flberznleiten. 

Das  Eeanltat  meiner  UnterBUohnng  ist: 

Die  von  Besnier  nnter  dem  Namen  Pityriaaia  mb.  {hL 
beschriebene  Krankheit  iat  keine  neue  Krankheit,  Bondwn  achon 
nnter  anderen  Namen  von  mehreren  Autoren  pnblioirt,  ao  auch 
von  Eapoai  nnter  Liehen  ruber  acnminatns. 

Pityriasis  rob.  pil.  und  neben  Lieh.  rnb.  ptan.  giebt  es  nocb  elniB 
Drittes:  eine  wie  der  Lieh.  mb.  plan,  entzündliche  papulöse  Knötchen- 
erkruiknog,  die  nicht  zn  Bläschen-  und  PastelbilduDg  führt,  die  aber 
andere,  meist  typisch  acnminlrt  geformte  Effloresoenzen  producirt  und 
mit  acbweren  AllgeraeinerscheiniuigeD  einhergeht,  nnd  diese  Affectiv 
glaube  ich  am  besten  als  Lieh.  rub.  »tum.  bewlchneo  zn  müssen."  Wir 
hatten  dann  ein  Lieh.  rub.  Hebrae,  ein  Lieh.  acnm.  Kaposi,  ein 
Lieh.  rnb.  Unna  und  ein  Lieh.  rub.  acnm.  Neiseer. 


Der  Liehen  raber  Hebrae  existirt  in  sofern  eicht,  als  ee 
eine  ohne  Anwendung  von  Arsenik  absolut  tSdtliche,  aber  bei 
Anwendnng  desselben   stets   heilbare  Hantkrankheit  nicht  ^ebt 

Der  Name  Pityriasis  mb.  pU.  ist  ebenso  wenig  berechtigt, 
bIb  Liehen  mb.  acnm.,  beides  sind  Keratosen  nnd  können  ebenso 
wie  die  verschiedenen  Phasen  derselben  unter  dem  Namen  Ke- 
ratosis nniversalis  nnltiformiB  znsammengefasst  werden. 

Ftlr  den  Prooeas  der  Keratose  spricht  neben  anderen  klini- 
schen Momenten  auf  der  Haut  auch  die  Vermehrung  des  Kerato- 
hyalin  nnd  Verminderung  des  Elefdin. 

Die  Vermin dentng  des  HamstoSs,  die  Vermehrung  der 
HunsXiire  im  Urin,  das  Vorhaadensein  der  Hippursiure  in  den 
Haotborken  nnd  ihr  VerhUtniss  cur  Keratose  ist  mitglicherweise 
mnf  vermehrten  Verbrauch  des  0  in  der  vermehrten  Bildung  von 
EpidermiB  znrBckznfDhren. 

Den  Herren  Beer  nnd  Herzfeld  meinen  Dank  fUr  die  werth- 
volle  HUlfe  bei  den  chemischen  üntersnchnngen. 


Ueber  den  orthopädischen  Werth  und  die  Dauer- 
resultate  der  Gelenkverödung  (Arthrodesis). 

Dr.  H»rew«ki. 

H.  H.!  Im  November  1889  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen  Aber 
eine  Ancahl  von  Knnken  zu  berichten,  bei  denen  ich  wegen 
paralfÜBcher  Defomitltten  operative  Eingriflfe  znr  Hentelliug 
der  vorher  verloren  gegangenen  Function  der  betreffenden  Glieder 
vorgenommen  hatte.  Ein  Theil  von  ihnen  betraf  die  blutige 
RepOBiüon  von  LShmnnggverrenkungen,  ein  anderer  die  nach 
dem  Vorgang  Albert's  gemachte  Verödung  schlaffer  oder  eon- 
tracter  Glieder  in  NormalBtellnng. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  dieeelben  Ope- 
rationen hXufig  zu  wiederholen,  und  meine  an  dem  vwhlÜtnisB- 
m&eaig  reichen  Material  von  5&  Fällen  geeammelten  Erfahrnngen 
erscheinen  mir  verthvoll  und  beachtenswerth  genug,  um  Mei 
von  Neuem  besprochen  an  werden. 

Allerdinga  mochte  ich  davon  absehen,  Ihnen  die  operative 
Einrenkung  von  Luxationen  der  Httfte  vonnfUhreD.  Üieae 
suerat  von  mir  anageftthrte  Operation  ist  seither  als  der 
ideale  Weg  anerkannt  worden,  die  anf  andere  Weise  irreparable 
Störung  2ur  vollen  Normalität  zurttckzufUhren.  leh  will  deawegen 
nur  kurz  erwähnen,  dase  ich  zehn  Hai  paralytisolie  H&ftvei^ 
renkungen  durch  die  blutige  Reposition  geheilt  habe,  den  elftw 
Fall  in  Folge  von  Aetherbronchitie  verlor.  In  keinen  der  ge- 
heilten Fälle  trat  Recidiv  ein;  die  Prognose  ist  also  bei  Pira- 
Ifse  besser  ala  bei  den  wegen  congenitaler  Luxation  gemaohtea 
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RepoBitionen  nach  dem  von  Hoffa  und  Lorenz  angegebenen, 
dem  meinigen  Oberana  Ihnliohen  Ver&hren. 

Für  die  Asatflhrang  der  Arthrodesis  liegt  die  Frage 
der  Bereobtigang  veaentUch  nngttostiger.  Han  darf  nicht  ver- 
gesses,  daee  dieselbe  eine  daaemde  VerstsiAmg  eines  vorher 
bewegliehen  Gelenkes  bedestet,  und  dasa  die  Ankylosinmg 
immer  gewiue  Nacfatheile  mit  sich  bringt  Der  Xntzen  also, 
der  mit  diesem  Eingriff  geschaffen  wird,  mnsa  so  gross  sein, 
dass  die  gleiciueitigen  Schädignngra  in  keinem  VerhUtnisB  zn 
ihnen  stehen.  Daraus  ergehen  sieb  als  Vorbedingungen  ßlr  die 
Erlaubniss:  erstens,  dass  das  an  bebandehide  Qlied  ans  irgend 
emer  Ursache  functionsonflUiig  geworden  ist,  dnrch  die  Operation 
aber  wieder  brauchbar  gemacht  werden  kann,  aweitens,  dass 
kein  anderes  weniger  eingreifendes  Verfahren  das  Gleiche  an 
leisten  im  Stande  ist,  und  drittens,  dass  der  den  Kranken  ver- 
schaffte Vortheil  ein  danemder  ist  Oder  mit  knnen  Worten 
ausgedruckt,  die  Berechtignng  des  Verfatuens  hSngt  ab  von 
ihrem  ortbopkdischen  Werthe  und  von  den  Danerresnl- 
taten.  Beide  sind  natürlich  nntrrambar  mit  einander  verknüpft 
Der  orthopXdiache  Werth  mnss  sinken,  wenn  et  kmn  danemder 
bltibt,  nnd  steigen,  wenn  die  nnmittelbaren  Resultate  sieh  mit 
der  Zeit  noch  verbessern. 

Meine  Er&hnmgui  haben  mir  nun  geaeigt,  dass  in  der  That 
die  LeistnngsfthigtEeit  des  Verfahrens  eine  sehr  hohe  ist,  dass 
die  Überwiegende  Hehnahl  aller  Fälle  eine  von  Jahr  ra  Jahr 
sich  steigernde  Bessening  der  Gebranchsftliigkeit  der  operirten 
Glieder  zeigte,  dass  die  wmigen  mangelhaften  Resultate  ans 
fehlerhafter  Anwuidimg  des  Verfohrens  hervorgingen,  nnd  dass 
«neb  andere  als  paralyäsche  Znstltnde  fttr  dasselbe  soglagig  sind. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  kors  die  Ergebnisse  meiner  Beob- 
aditongeu  in  schildern  nnd  an  einigen  Kranken  an  illostriren. 

Im  Wesentlichen  sind  wir  im  Stande,  drei  verschiedene 
krankhafte  Znstllnde  dnrch  die  Arthrodese  dauernd  zn  beseitigen: 
Gelenkerschlaffnngen,  Gelenkcontraetnren  nnd  hoch- 
gradige Verktlreangen  der  unteren  Extremität  Die 
Ursachen  für  deren  Eintritt  können  nstfirlich  sehr  mannigfaltige 
■ein.  Vorbedingung  ftlr  die  Ansfllhmng  der  Operation  ist,  dass 
wir  mebt  im  Stande  smd,  dnrch  unblntige  Verfahren  oder  dnrch 
GiDgrifl^  an  den  Wdehtbeilen  dasselbe  fonctionelle  Resultat  zu 
eraielen.  Wo  man  mit  einem  manuellen  Redressement,  durdi 
eine  ein&ehe  Tenotomie,  durch  IMscision  uner  Narbe,  durch 


DaTreiohnng  eines  Stiefels  mit  ofaShter  Sohle  dsseelbe  Beaultit 
enielen  kann,  wird  mui  nicht  einen  Bewegnngsmeohinismu 
danernd  lerstüren.  Dnr«b  dieae  üeberlegong  wird  du  Gebiet 
der  Operation  aOBBerordentlieh  eingeBchrXnki  Dasselbe  kun 
nur  öelenkerschlaffongen  in  Folge  nnheilbareT  LKhmiingen,  Con- 
tractnren  mit  secnodlren  KnochenTerandenmgen  und  VerkflniuigeQ 
Bo  hohen  Grades  nmgreil^D,  daBS  der  eot  ktlnstlichen  Verlinge- 
mng  gebrauchte  Fnss  als  Bewegnngsmechantsmna  gar  nicht  mehr 
in  Betracht  kommt.  Da  nor  die  ^ctionelle  Vwbessenmg  er 
rticht  wo^en  kann,  so  ist  die  Indicaüon  abhingig  von  der  Un- 
mSgliohkeit,  das  Glied  ni  gebranohen.  Eine  leichte  Flexiona- 
contraetur  des  Kniegelenks  bei  erhaltener  Beweglichkeit  ist 
sicherlich  besser  branchbar,  als  ein  in  Normalstelinng  venteiftes, 
—  und  BnchUffong  des  Haftgeleaks,  dnem  festen  aber  onbeweg- 
liehen  Torziuiehea. 

Anf  der  anderen  Seit«  sind  die  TersahiedMien  Gelenke  aa 
sich  verschieden  zn  benrtheilen.  Da  die  Arthrodese  eine  ii 
Ankylose  ausheilende  Gelenkreseotion  bedeutet,  so  ist  selbstver 
stftndlich  ihr  Nntsen  nm  so  grOsser,  je  weniger  die  Branchbir- 
keit  des  operirt^  Gliedes  unter  der  künstlichen  ünbewegliehkrit 
des  einzelnen  Geluikes  leidet  Die  Zehengelenke  werden  so 
wenig  benntst,  dass  sie  in  der  Regel  schon  im  JUnglingsaltw 
ihre  fUnere  Hotilitkt  eingebttsst  haben,  die  Ankylose  ist  als  ein 
harmloses  Leiden  in  bezeichnen,  welche  zur  Beseitigung  eine* 
Uebels  ohne  Weiteres  herbeigeftlhrt  werden  darf.  Das  steife  Sprung- 
gelenk wird  dnrdi  die  Bewegnngen  in  den  anderen  Fnaawunel- 
gelenken  so  vollkommen  ersetzt,  dass  B^e  VarsteiAing  vOllig  rer- 
deokt  werden  kann.  Aber  schon  das  Kniegelenk,  mehr  noch  ds* 
Hflftgelenk  und  die  Articnlationen  der  oberen  Extremität,  (ind  flir 
die  Erwerbsfllhigkeit  des  Menschen  so  nOthig,  dass  nur  ihre 
TÖllige  Unbranchbarkeit  die  Operation  erlauben  wUrde. 

So  sind  denn  auch  in  der  That  die  Hehrzahl  aller  Arthro- 
desen sowohl  von  anderen  Operateuren  als  auoh  von  mir  an  der 
unteren  Eztremitüt  nnd  hier  wieder  am  Fnss  ausgefflhrt  wwdcn. 
Nur  zweimal  habe  ich  so  schwere  Monoplegien  des  Armet 
mit  totaler  Unbranchbarkeit  in  Folge  von  gllnzlicher  Ersehlaffiut; 
des  Schultergelenks,  unter  den  vielen  Monoplegien,  die  mir  su- 
geführt  wurden,  gesehen,  dass  ich  mich  zur  Verödung  des 
SchultngelenkB,  in  dem  emen  Fall  gleichzeitig  auoh  des  EU- 
bogengelenks,  entschloss.  Der  letztere  Kranke  ist  mir  seit 
5  Jahren  ans  den  Augen  gekomm«,  der  aadere  hat  bw  Be- 
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nntEong  dnea  federndfni  Apparates  fttr  dM  Eülbogengelenk  eine 
leidliche  Bnaohbarkeit  der  ExtremiUt.  Immerhin  sind  die 
Monoplegien  des  Armee  wohl  nicht  die  gSnstigsten  Objecto  tftr 
operative  AnkyloBinmg,  und  man  vird  sich  in  jedem  Fall  reif- 
lich Überlegen  mttssen,  ob  nicht  andere  Methoden  em  besseres 
oder  doch  wenigstens  ebenso  gatee  Resultat  herbeiftlliren  werden. 
Bei  Contraotnren  der  Gelenke  an  der  oberen  Kx- 
tremitftt  ist  die  Operation  natflrlieh  gSnzlich  nnbranchbar. 
Abgesehen  davon,  dass  man  stets  hier  gerade  Herstellnng  der 
Motilität  erstreben  wird,  sind  die  in  Frage  kommenden  Zd- 
stXnde  nngee^et  fUr  das  Verfahren. 

Ebensowenig  kommt  die  Qelenkverödnng  fUr  das  Htlft- 
gelenk  in  Betracht.  Einseitige  Erschlafifong  desselben  ist  kein 
Hiaderangsgmnd  für  die  Fortbewegung  des  Körpers,  da  der- 
selbe sich  anf  dem  gesunden  Bein  stttteen  kann,  und  die  kranke 
ExtremitKt,  Brauohbarkeit  derselben  vom  Hüftgelenk  abwUrts 
vorausgesetzt,  ausreichend  im  Stande  ist,  das  Gelenk  sn  nnter- 
stlUzen.  Doppele^tige  Erschlaffung  ist  stets  mit  so  ausgedehntem 
Verlast  der  Becken-  nsd  Rtlckenmusknlatur  verbunden,  dass 
Immobilisation  der  Beine  am  Becken  doch  nicht  gentlgende 
Stutze  fUr  aufrechten  Gang  versehaffL  Hau  mnss  ücb  dab« 
bescheiden,  diese  unglSokliohai  Menschen  mit  Apparaten  geh- 
ftLhig  n  machen.  Bei  nicht  paralytischen  Conlracturen  der 
Hüfte  aber  ist  die  Ankylose  eine  Complication,  die  leider  auch 
nach  Correotur  der  perverera  Stellung  durch  Mcisselresection 
immer  wieder  eintritt,  die  alle  Bestrebungen,  Beweglichkdt  henn- 
atellen,  m  Sdumden  madit,  so  daos  diese  nnerwltnschte  aber  ni^t 
wrtrebte  Beigabe  kanm  mehr  als  Erfolg  der  Arthrodese  gedeutet 
werden  darf.  Die  paralytische  Contractur  und  Luxation 
hing^en  giebt  uns  gerade  die  beste  Gelegenheit,  normal  beweg- 
liche Gelenke  henustellen,  wie  wir  vorher  schon  andeuteten. 

Gehen  wir  nunmehr  sn  Knie-  und  Fnssgelenk  über,  so 
kommen  vir  in  das  eigentliche  Gebiet,  anf  dem  man  mit  dem 
Verfahren  die  schönsten  Resultate  ereielt.  Die  paralytische  Er- 
sehlaffimg  wie  die  paralytische  Contractur  können  durch  sie 
dauernd  beseitigt  werden  nnd  es  kommt  nur  auf  die  richtige 
Beortheilung  der  einaelnen  Fälle  an,  um  da,  wo  Überhaupt  die 
KOgliohkeit  vorliegt,  sogar  fast  normale  Functionirnng  des  Beines 
XU  erxielen,  dort  wo  solche  ausgesdilDssen  ist,  Menschen,  die 
Jahnehnte  lang  an  Krtlcken  gegangen  sind,  oder  complicirte 
Apparate  getragen  haben,  von  diesen  dauernd  sn  befrüen. 
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In  dieeen  letzteren  schlimmiten  fHUlen  kuin  es  nattlrlidi 
nichts  Tenchlsgoi,  wenn  idmi  geswangen  ist,  dem  Kranken  sein 
Knie  in  Streokatellting  m  ankflosireo;  die  du-ane  eich  ergebenden 
Unbequemlichkeiten  sind  bei  veitem  nicht  so  gross,  wie  mm 
gemeinhin  annimmt,  mid  stehen  jedenCslls  in  keinem  VerhSltniss 
zu  den  ünzntrftglichkeiten,  wdche  i&t  Gang  an  Krfloken  mit 
ticii  bringt.  Immerbin  soll  man  in  jedem  Fall  sieh  genan  dar- 
über instroiren,  wdcbes  Gelenk  daran  Schuld  trSgt,  dass  der 
Kranke  anf  die  Hascbine  oder  die  Krücke  angewiesen  ist  In 
einer  grossen  Zahl  von  Beobachtongen  habe  ich  gesehen,  dass 
Patienten,  die  mit  complicirten,  bis  zum  Htlftgelenk  reiehwden 
und  den  Beckenring  lunfaBaenden  Apparaten  versehen  waren, 
nnr  eine  Ersoblaffiuig  des  Fossgelenks  hatten,  wltlirend  HSft' 
nnd  Kniegelenk  swar  nicht  normal,  aber  doch  ausreichend  fime- 
tionirten,  um  den  Kijrper  tu  tragen.  Man  sieht  sehr  oft  Kranke 
mit  hochgradigatOT  Atrophie  der  Oberschenkel-  und  Ünteraehoikel- 
mttskiilatar  bei  gleichzeitiger  Brsohlaffimg  oder  Gontractur  des 
FnsBgelenks,  die  ansser  Stande  sind  su  gehen,  deren  Knie-  nnd 
Hüitgelenke  aber  gans  gut  activ  bewegt  werden.  Han  hat  tie  mit 
Maschinen  rersehen;  vom  Foss  anfangend,  gelang  es  nicht,  die 
genttgende  Festigkeit  in  geben,  nnd  so  sah  man  sich  ver- 
anlasst, anch  Knie-  nnd  Htlftgelenk  mit  Apparaten  zn  umgeben. 
Je  nach  der  VermQgenslage  der  Patienten  erhalten  sie  mehr 
weniger  kunstvolle  Einiichtungen,  ohne  oder  mit  Gelenken  ver- 
sehen. Eben  diese  Kranken  kann  man  fast  immer  an  dnem 
Gang  befUigen  ohne  Maschine,  wenn  man  ihnen  die  DeformiUt 
des  Fnssgelenks  beseitigt  nnd  den  Foss  entsprechend  operativ 
fizirt,  sei  es  mit  VerOdong  des  Spranggelenks  allein  oder  g^cäeb- 
zeitig  mehrerer  FnBswanelgelenke.  Es  giebt  ein  sehr  ein- 
&ches  Experiment  snr  genanen  Feststellnng  der  Ope- 
ration. Han  braucht  nnr  den  Fuhs  in  Normalstellnng  durch 
einen  leichten  Gipsverband  zn  fixiren  und  damit  den  Krankes 
gehen  zn  lassen.  Genau  dasselbe  Resultat  wie  der  Contentiv- 
verband  wird  die  Arthrodese  hab«i,  vorausgesetzt,  dass  sie 
kunstgerecht  ausgefllhrt  wird. 

Auch  in  Fällen,  wo  die  Beweglichkeit  des  Kniegelenks  nicht 
mehr  normal  ist,  sondern  eine  Ueberbeweglichkeit  besteht, 
kann  man  oft  genug  noch  mit  der  Versteifteng  des  Fusses  allem 
auskommen.  Die  HSglichkeit,  den  Fuss  normal  anflnisetzeu  und 
der  im  Fussgelenk  gewihrte  Halt,  befUiigen  den  Kranken,  die 
Reste  seiner  Oberschenkel-   und  Beckramnskeln   au   gebranehcu 


md  bw  beweglichem  Knie-  nnd  Hflftgelenk  ohne  Maschine  gut 
10  gehen.  Ich  werde  mir  erUnben,  Ihnen  nubher  eine  jnnge 
Dime  zu  seigen,  die  bii  vor  4  Honnten  (18  Jthre  Itng)  eine 
HMohine  mit  Sitxring  nnd  Beckmgart  trug,  die  ieh  ror  9  Wochen 
opeiirt  habe  und  die  nmimehr  mit  einem  einfach  o-hithten  Stiefel 
inr  Gomctnr  der  Verkflrznng  geht 

Es  ist  natOrlich  nieht  gleicligflltig,  ob  ein  Mensch  so  viele 
Jahre  hindurch  mit  eisernen  Apparaten  der  Beweglichkeit 
sdner  EIxtremitKt  beraubt  wh^.  Die  Atroptde  der  Unakehi 
steigert  sich  progresaiT,  das  Waehsthnm  der  Knochm  leidet 
nnd  schliesslich  tritt  eia  Grad  von  InsnfGciens  der  Gelenke 
ein,  der  weniger  auf  die  Gmndkrankhüt  als  auf  die  nniweok- 
mlssige  Behandlnng  m  beziehen  ist  Das  kann  ich  Ihnen 
an  einem  zweiten  Fall  illostriren,  den  ich  var  6  Jahren  operirte. 
An  der  Atrophie  der  Wadenmnskolatnr  werden  Sie  hente  noch 
erkennen  können,  wie  schwer  die  Lkhmnng  gewesen  ist,  an  der 
Stellung  des  Fasses,  der  etwas  Varas  seigt,  sehen,  dass  die 
Operation  nicht  einmal  ideal  geglOckt  ist  Nichtsdestoweniger 
ist  die  als  Kind  von  9  Jahren  operirte  16jlhiige  Kranke  jetzt 
im  Stands,  so  zu  gehen  nnd  zu  tanzen,  dass  ein  sehr  gettbtea 
Ange  dazu  gehttrt,  um  am  Gang  eine  Abnormitlt  zn  entdecken. 
Ich  verfüge  Über  mehr  derartige  Fälle.  Eine  von  den  Ihnen 
froher  TOrgestellten  Kranken  ist  jetzt  verheirathet,  eine  andere 
ist  Lehrerin  geworden.  Von  18  Arthrodesen,  die  ich  wegen 
Ersehlafitang  des  Fnssgelenks  gemacht  habe,  trugen  6  vorher 
Apparate  bis  fiber  das  Becken  and  sind  nach  der  Operation  im 
Stande  geweaen,  ohne  Htllfe  an  gehen,  kein  Fall  hatte,  abge- 
sehen von  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation,  spEter  Ursache, 
aoBser  den  Dothwendigen  Sohlenerhahungen  irgend  welche  ortho- 
pVdische  Hasehinen  zu  benutzen.  Aber  noch  mehr:  bei  &  Fxllen, 
die  ich  im  Kiodesalter  operirt  habe,  nnd  die  ich  jetzt 
naeh  Jahren  wiedergesehen  habe,  haben  die  Wachs- 
thnmsstSrnngen,  die  bei  der  Operation  bestanden 
haben,  nicht  mehr  angenommen,  so  dass  ich  glauben 
mdohte,  dass  die  Fsnctionirnng  der  Extremität  dem 
Wachsthnm  an  Gute  kam. 

Kann  ich  somit  nach  meinen  Erfahrungen ,  einer  weit- 
gehenden Indicationsstellung  am  Fnssgelenk  das  Wort  reden, 
so  halte  ich  die  Anzüge  zur  Arthrodese  am  Kniegelenk 
für  eine  sehr  eng  umgrenzte.  Schon  in  meiner  ersten  Pnbli- 
cation  wies  ich  daranf  hin,    dass  nnr  totale  LKhmnng  aller 


du  Knie  bewegenden  Hnakeln  bü  glddueitigem  Fehl« 
fbnctionirfflider  BeckenmuBkeln,  hochgradigst«  Enchl&ffang  mit 
Gena  reonmtiim  oder  schwerer  Contraetor,  die  in  Abv- 
m&Iien  der  Gkloikenden  gefllhrt  hat,  Erlanbrnsa  eot  Operation 
geben.  loh  habe  mich  streng  an  diese  Vorschrift  gehalten,  and 
mächte  hente  noch  hinzofHgen,  daas  man  selbst  in  desolat  schd- 
nenden  FUlen  nie  unterlassen  soll,  Ennllchat  mit  Verödiing  des 
Fnssgelenks  allein  ansznkommen.  Nnr  in  den  FäUeu,  wo  jede 
TragfShiglRst  im  Kmegefaria  aiHiiwuMpeatm  ist,  darf  dasselbe 
veratelä  werden.  Uan  kann  natürlich  nicht  erwarten,  dass 
Patienten  mit  einer  gelUimten  ExtremiUt,  die  noch  daan  in  iwd 
oder  mehr  Gelenken  ankyloBirt  ist,  einen  schtfnen  Gang  ge- 
winnen. Man  veraiefat  sie  ja  nnr  mit  einer  natdrlichtni  Stelle, 
welche  bei  der  Fortbewegung  TorwXrts  geschleudert  wird.  Aber 
nun  befreit  sie  von  Überaus  lästigen  SttUiapparateu.  Voa 
9  Kranken,  denen  ich  das  Kniegelenk  verOdete,  hatt»  7  voAtx 
Krtleken  zur  Fortbewegung  gebraucht,  diese  alle  sind  jetit  im 
Stuide,  mit  oder  auch  ohne  ZuhtUfenahme  eines  Spaxierstocke« 
aelbstatllndlg  su  gehen.  Eine  von  den  PaÜmtinnen,  die  ieh 
Ihnen  nachher  »igen  werde,  hatte  23  Jahre  lang,  die  andere 
16  Jahre,  eine  KrUcke  brautat,  die  dritte,  zur  Zeit  der  Oper^iui 
81  Jahre  alte,  hatte  noch  niemals  auf  ihren  eigenen  Fflesen  ge- 
standen, also  erst  im  31,  Jahr  Gehen  gelernt.  Sie  werden  sehoi, 
das«  alle  diese  nnglllckltohen  Henachen,  so  mangelhaft  auch  jetit 
noch  der  Gang  ist,  im  Stande  sind,  selststltndig  ihren  Körper  n 
tragen,  und  Sie  werden  von  ihnen  büren,  daas  de  vwmOgo, 
grflssere  Strecken  auf  der  Strasse  aurtlckiulegen.  Eän  sehr 
wichtiges  Moment  ist,  daas  ihre  GehfUügkdt  von  der  Zdt  dw 
Operation  her  sich  constant  gebessert  hat  Darans  folgt,  daas 
man  bei  FUlen,  die  man  fruhteitiger  operiren  wird,  weeentlieh 
bessere  Resultate  erzielen  kann.  Hier  sprechen  versohledeae 
Momente  mit  Jugendliche  Individuen  lernen  Idchter  als  iUtere, 
auch  verkümmerte  Extremitäten  gut  zu  gebrauchen,  ihre  Glieder 
sind  noch  nicht  so  hochgradig  deformirt,  ihr  Rumpf,  der  ddi 
ja  gerade  bd  Parairseu  der  Beine  zu  fibermHasiger  Fülle  id 
entwickehi  pflegt,  wirkt  nicht  als  ungewohnte  Last  Ich  )hd 
leider  nicht  im  Stande,  Ihnen  einen  vor  der  PuberUt  operirtes 
Fall  in  zeigen,  weil  die  beiden,  von  denen  ich  regelmUsaig  Nsck- 
ticht  habe,  weitab  von  Berlin  lebend,  nicht  hierher  koaunea 
konnten.  Sie  werden  sich  aber  selbst  sagen  kSnneo,  dass  bd 
ihnnt  die  Erfolge  bessere  sein  mflssen. 
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Indessen  raSa^  ich  nicht  anterlaasen,  snf  2  HiBserfolge 
snfimerkssm  ni  machen,  die  ioh  gerade  bei  der  Kniesrthrodeae 
junger  Individaen  erlebte.  In  rinsm  Fail,  wo  ich  wegen  hoch- 
gradigen Q«nn  reourratnin  operirte,  hat  die  StellnngsTerbesae- 
mng  sieht  lange  Stand  gehalten.  Die  alte  DeformHlt  recidivirte 
nach  einem  Jahre,  wenn  anch  in  Ankylose  and  dämm  besser 
brauchbar  als  Sohlottergelenk;  consMiitiT  rersohleohterte  sich 
dann  antdi  die  Stelinng  des  in  Normalstellnng  fixirten  Fnssee, 
so  daas  das  Bein  viel  von  seiner  Branchbarkeit  einbtlsste.  Der 
Kranke  ist  mir  später  ans  den  Angen  gekommen,  soviel  ich  mich 
erinnern  kann,  starb  er  an  einer  Infectdonskrankheit  Der  andere 
Fall  erscheint  mir  ttberaas  lehrreich.  Ich  hatte  bei  einem 
6ijährigen  Knaben,  der  doppelseitige  Paralyse  hatte,  das  rechte 
FnsB-  nnd  Kniegelenk  ankylosirt,  weil  das  linke  Bein  noch 
einigermaassen  branchbar  ersohien.  Sehr  bald  aeigte  sich  nun, 
daas  das  Kind  beim  Gehen  sich  aiuschliesslich  des  operirten 
Beines  bediente.  Hatte  es  vorher  gar  nicht  stehen  kfinnen,  so 
war  es  jetzt  nur  nnter  aasschliesslicher  aotirer  Benntanng  der 
vorher  schlechteren  ExtremitKt  dasn  im  Stande.  Alle  VersDche, 
das  linke  Bein  tragfthig  zn  machen,  schlogen  fehl,  BchBeBslich 
wurde  das  Kind  meiner  Behandlung  entaogen.  Vor  i  Wochen 
habe  ich  es  nnu  wieder  anfgesncht  Der  Knabe  ging  an  zwei 
KrOcken,  das  linke  Bern  seigte  Ftexionscontractnr  des  Knies 
Schlottei^elenk  des  Fnsses;  das  rechte,  vor  6  Jahren  operirte, 
fixirten  pes  valgns,  leichte  Valgosankylose  im  Knie.  Die  daaemde 
Einwirkung  der  Schwerkraft  des  Körpers  anf  die  eine  Seite 
hatte  also  die  vorher  gewonnene  Ankylose  in  gnter  Position 
veraehleohtert.  Dieser  Fall  ist  auch  insofern  interessant,  als  er 
der  einsige  iet,  wo  sich  nach  Arthrodeae  im  Kniegelenk  secimdäre 
Elexion,  wenngleich  geringen  Grades  eingestellt  hat  Die  zur 
Nageinng  des  Gelenks  benntzteo  NSgel  fingen  nach  Jahr  nnd 
Tag  an,  im  Gelenk  ReiEznstinde  bervomimfeD,  es  entstand  eine 
f^stel  an  der  Stelle  der  ElfenbeinimplaatatioD,  nnd  diese  Irri- 
tation verursachte  die  bei  Kniegelenkleiden  der  Kinder  typische 
Bengestellnng.  In  Beang  anf  das  hier  interessirraide  Thema  be- 
weist dies«  Fall,  dass  man  bei  Paraplegie  sich  nicht  damit 
begntigen  darf,  nnr  ein  Bein  f^ctions^hig  zn  machen,  sondern 
beide  operiren  mnss.  In  der  That  habe  ich  versucht,  den 
Knaben  von  seinen  Krtloken  an  entwöhnen,  indem  ich  ihm  das 
linke  Bun  trotz  der  fdüerhaften  Position  eingipste:  er  kann 
jetzt  im  Zimmer   an   zwei  Stocken   oder   an   der  Hand   geführt 


laufen.  Ich  werde  ihm  demniohBt  ÄrthrodeBen  in  Nonnal- 
Btellnng  machen.  Solche  Enoken,  die  nun  auf  bädea  Seitoi 
operiren  mnu,  sind  nKtttrlicIi  guu  besondera  schlimm  dann. 
Immerhin  steht  foat,  dass  sie  mit  zwei  steifen  Beinen  besaor  im 
Stande  sind,  ihr  Brod  an  erwerben,  als  an  Erllcken  gehend,  oder 
Im  Fahrstuhl  fortbewegt,  oder  gar  auf  der  Erde  ratschend.  Wenn 
die  Patienten  wnigermaassen  dasn  im  Stande  sind,  wird  man 
ihnen  nattlrlich  lieber  Hasehinen  geben,  mnss  solche  abw  Mbr 
BorgAltig  controlliren  nnd  dafür  sorgen,  dass  sie  niemals  ab- 
gelegt werden.  Wieviel  man  noch  nach  SOjilhrigem  Bestand  des 
Lddens  bei  operativem  Vorgehen  erreichen  kann,  wird  Ihnen 
der  erste  der  vorzustellenden  Fälle  zeigen.  Bei  dem  Uldohen, 
das,  wie  gesagt,  niemals  sfüne  Beine  benntzt  hat,  hai»  ich  links 
die  paralytische  Lnxatioa  der  HOfte  operirt,  dann  das  Knie- 
gelenk ankylosirt,  recht«  den  Klampfnsa  allerhSchsten  Gradca 
nach  Phelps  beseitigi  Bis  vor  14  Tagen  benntite  die  Kranke 
noch  Sttttsmaacbinen,  Sie  werden  sie  nachher,  l'/«  Jahre  nach 
der  Operation,  an  swei  StBcken  selbststündig  ohne  Maschine 
gehen  sehen,  —  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  der 
jetct  noch  mangelhafte  Gang  bei  weiterer  Uebnng  sich  wesent- 
lich verbeaaem  wird. 

M.  H.!  Die  biehar  beschriebenen  Znstlnde  erforderten 
Fizimng  der  Gelenke  in  Normalstellnng.  Es  kann  ab«-  aneh 
wtlnBchenswerth  sein,  das  Fassgelenk  in  pathologischer  Weise 
an  den  Unterschenkel  ananbeilen.  Dann  nimlich,  wenn  das  Bein 
so  hochgradig  verkttrat  ist,  dass  der  Fnss  in  keiner  Weise  mit 
der  Sohle  den  Boden  berOhrend  wne  Stütze  abgeben  kann,  ist 
es  mOglloh,  ihn  naeh  Wladimiroff  Mikulicz  in  extremster 
SpitzfnssBtellnng  so  auf  das  tintere  Ende  von  Tibi«  nnd 
Fibula  zn  befestigen,  dass  er  die  Verküramg  ausgleichend  mit 
dorsalwirts  umgekrttmmten  Zeben  das  Oehen  ermttglicht  Das 
von  den  Erfindern  ursprünglich  zur  Reseotion  aller  anrankten  Tsr- 
salgelenke  nnd  Knochen  angegebene  Verfahren  wurde  von  By- 
dygier,  Bruna,  Miknlics  selbst,  Samter  n.  A.  aneh  dasn 
benutzt,  grosae  Verkürzungen  ansengleiohen ,  indem  man  all- 
mKblich  dahin  kam,  immer  kleinere  Stücke  des  Tarsus  au  opfern, 
nnd  so  bis  zu  11  cm  Verlftngemng  Ar  das  operirte  Bein  zn  er- 
zielen. Es  ist  aelbstveratlndlich,  dasa  auch  diese  Operation  nur 
da  erlaubt  sein  kann,  wo  man  durch  die  bekannten  Mittel  der 
SohlenerhShnng  etc.  nicht  znm  Ziele  gelangt  So  ist  es  nir 
2  Mal  gegangen.    Der  eine  Fall  betraf  ein  lejUiriges  MIdolua, 


bei  welohem  wiederholt  von  anderer  Seite  gemachte  Enie- 
reaeetionen  in  reehtwinkliger  Flexion  mit  einer  Geaammtrer- 
kttnnng  des  Bunes  von  24  cm  ausgehet  waren.  In  allerlei 
Maschinen  hatte  sie  sich  reigebtich  hemttht,  einen  gnten  Qug 
sn  erlernen.  Oeraderiohtong  des  Knies  mit  bogenförmiger  Osteo- 
tomie und  SpittfkisBarthrodese  <rerUngertat  das  Bein  tun  17  cm. 
Die  Kranke  ist  jettt  im  4.  Jahre  nadi  der  Operation.  Das 
Wachsthnm  der  gesunden  Seite  hat  awar  von  Neuem  eine  Sohleo- 
erhöhung  erfordert,  aber  das  jnnge  Hädcben  ist  im  Stande, 
regelmlssig  die  Seleota  einer  höheren  Schule  m  besncheo,  um 
sich  zur  Lehrerin  aiuEntaüden.  Der  andere  Fall  betrifft  eine 
SO  Jahre  alte,  in  Vertretung  7on  Herrn  Prof.  Dr.  Israel  ope- 
rirte  Paralyse,  bei  der  Deformimng  des  Beines  und  mangelhaftes 
Wachsthnm  KrdokengebrauDh  henüthigt  hatten.  Kniearthrodeae 
nnd  Wladimirofl  Hikulics-Resection  befUhigen  sie  jetst, 
li  Jahre  nach  der  Operation,  lu  einem  leidlichen  Oehrermögen 
ohne  Stfltae.  Ich  kann  nicht  unterlassen  darauf  hinsuwüsen, 
dass  man  bei  der  Ausführung  dieser  Operation  au  orthopädischen 
Zwecken  an  Stella  des  Steigbfigelschnittes  von  Wladimiroff 
Mikulicz  besser  den  Süsseren  Bogenschnitt  benutzt.  Die  Cir- 
cnlnlion  des  Fasses  bleibt  dann  ganz  ungestört,  ein  bei  Para- 
lysen nicht  zu  unterschätzender  Vortheil.  In  meinem  wegen 
Paralyse  operirten  Falle  traten  trotz  des  Längsschnittes  sehr 
schwere  CircnlationssUtrungen  ein,  es  entwickelte  sich  eine  tiefe 
Nekrose  am  Hacken,  die  erst  secundär  (von  Herrn  Prof.  Israel) 
durch  Excision  und  Resection  eines  Stflckes  vom  Caloanens  ge- 
heilt wurde.  Ich  bin  flberzeugt,  dass  in  diesem  Fall  der  Steige 
bUgelsohnitt  zur  Gangrän  des  ganzen  Fusses  gefllhrt  hätte. 

Besogen  sich  unsere  Erörterungen  bis  jetzt  auf  die  grossen 
Gelenke,  deren  VerSdnng  nur  gerechtfertigt  werden  kann  durch 
die  volle  ünAhigkeit  das  zugeharige  Glied  zu  benutzen,  so 
mQcbte  ich  schliesstidi  noch  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein  Leiden 
lenken,  das,  harmlos  und  geringftgig  an  sieh,  vielen  Menschen 
das  Leben  verbittert  und  wiedemm  durch  eine  Arthrodese  gefaxt 
werden  kann.    loh  meine  die  Hammerzehe. 

Man  versteht  dwunter  eine  Flexionscontraetnr  der  zweiten 
Zebe;  sie  gehört  zu  denjenigen  Difformititen  des  Fusses,  die  hn 
VerhIltnisB  zur  Hänfigkeit  ihres  Vorkommens  nur  selten  zu  thera- 
pentisoben  Eingriffen  Anlass  gebra,  weil  die  Träger  dieses 
Leidens  oft  nur  wenig  davon  belästigt  werden.  In  anderen 
IMen  pflegen  aber  so  heftige  Beschwerden  zu  besteben,  dass 
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dnvn  BeBeitignng  am  jeden  Preis  gewttnsoht  werden,  und  dut 
ancb  die  rftdicalsten  Hethodui  nicht  geachent  werden.  Ks  sisd 
du  diejenigen  Fälle,  wo  dorch  nnsweckmiBsigu  Schnhzeng  die 
Contr&ctnr  primkr  veranlust,  oder  du  von  der  Geburt  her  vor- 
handene nnd  ohne  N&chth«!  getragene,  eplter  En  «nem  flbwus 
sehmenhaften  Znstande  gesteigerte  Leidw  allen  orthopftdiaohea 
nnd  sonatigen  palliativen  Mitteln  trotat,  nnd  die  Mehnahl  der 
Chirorgen  noch  hente  die  Exarticolatton  der  kranken  Zehe  ab 
daa  einzige  radical  wirkende  Heilverfahrett  ansehen,  weil  die 
Ubrigen  weniger  virulenten  Eingriffe  an  keinem  Beanltate  ftthren. 

Betrachtet  man  eine  solcQie  Hammenefae  bü  einem  Kinde, 
so  findet  man,  daSB  die  Qmndphalanx  in  dereelbtti  Richtung, 
wie  die  der  anderen  Zehen  steht,  die  swüte  dorsalwlrts,  die 
Nagelphalanz  plantar-  oder  dorsalwSrts  daan  gebei^  ist  Ohne 
grouen  Kraftaufwand  gelingt  es,  die  Zehe  in  die  normale  Rieh- 
tnng  SU  bringen,  und  oft  genug  ist  man  im  Stande,  im  jagend- 
lichen Alter  durch  geeignete  Zagvorrichtnngen,  die  an  riner 
Sandale  befestigt  werden,  Massage,  und  vor  Allem  dnroh  das 
lYsgen  rationeller  Stiefel  den  Zostiuid  dauernd  sn  heilen.  Hat 
man  aber  eine  frühzeitige,  orthopkdisohe  Cur  vemaohlSuigt, 
Bo  steigert  sieh  BpKter  die  Gontraotur.  In  vielen  Fiülen 
nach  der  PnbertU,  d.  h.  in  der  Zeit,  wo  die  Kranken  schwer 
körperlich  an  arbeiten  beginnen,  in  anderen  aber  erheblich 
sp&ter,  manches  Mal  erst  im  Qrüsenalter  werden  die  Krankes 
von  den  heftigsten  Sehmeraen  geplagt,  welche  von  der  oontractoi 
Zehe  anegebend,  das  Tragen  von  Schnbseng  unmöglich  machen, 
oft  aber  auch  bei  nnbedeoktem  Fuss  nicht  nachlassen.  Man 
findet  dann,  dass  die  Qmndphalanx  dorsal  flectirt  ist,  die  aweite 
im  spitaen  Winkel  au  ihr  plantarwllrts  nnd  die  Nagelphalanx 
entweder  ganz  bis  zur  Fnssaohle  umgebogen  ist  oder  eine  hwi- 
zontale  Richtung  angenommen  liat  Nach  vorne  bin  wird  die 
zweite  Zehe  von  der  ersten  und  dritten  bedeckt,  so  dass  nur 
das  spitzwinklig  gebeugte  luterphalangealgelenk  von  ihr  zu  aeha 
ist,  oder  die  oontrscte  Zehe  ist  von  der  ersten  und  dritten  glna- 
lich  aus  ihrer  Nische  dorsalwlrts  herausgehoben  und  reitet  auf 
der  grossen  Zehe.  In  allen  Füllen  aber  liegt  gerade  Ober  dem 
contracten  Gelenk  eine  harte  Schwiele,  ein  Htlhnenuige,  daa 
seinerseits  einen  nengebildeten  Schleimbeutel  bedeokt.  Sehr  oft 
ist  dieser  vereitert,  und  nicht  gsr  so  selten  bricht  diese  Eätentiig 
in*s  Gelenk  durch,  so  eine  Gelenkfistel  verursachend. 

Alle  orthopkdisoben  HaassDahmn  in  solehm  FlUen  sind 
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vergeblich,  aaoh  die  anboatsne  Tenotomie  und  DnrchBohnüdiuig 
der  contracten  Gelenkblnder  bringen  keinen  danemden  Erfolg, 
und  so  hit  man  in  der  Ttiat  die  Beeeitignng  der  verkrttmmten 
Zehe  fllr  du  einaige  Behandlnngirerfahren  gehalten,  daa,  wie 
gesagt,  anch  heute  noch  viele  Ftlrsprecher  hat  loh  aelbst  habe 
bereits  vor  8  Jahren  den  Versuch  gemacht,  durch  Reseotion  des 
Intirphalangealgelenki  AbhtUfe  sn  schaffen  und  bin  seit  dieser 
Zeit  im  Oanien  11  Hai  in  der  Lage  gewesen,  das  lästige 
Leiden  anf  diesem  Wege  sn  beseitig«].  In  der  Zwischoueit  hat 
Petersen  in  Kiel  empfohlm,  dnrcfa  quere  Inoision  der  Wüch> 
tbeile  bis  in's  Gklenk  hinein  dasselbe  Ziel  zu  erstreben,  er 
demonstrirte  anf  dem  Ghirorgenoongreas  1888  einen  Idjlthrigen 
Mann,  den  er  auf  diese  Weise  gehült  hatte.  Ich  habe  nur 
ein  Hai  seine  Operation  nachgeahmt  mit  einem  completten 
Hisserfolge.  Abgesehen  davon,  dass  die  Vemarbung  der  sehr 
klaffenden  Wunde  6  Wochm  in  Anspruch  nahm,  hatte  der 
Kranke  schon  nach  8  Honatm  ein  complettes  Recidiv.  Der 
Gmnd  hiervon  ist  nicht  sehver  einsnaehen:  in  allen  veralteten 
Fällen  sind  die  Oelenkenden  der  Phalangen  so  verändert,  dass 
sie  sich  genau  der  Gontractarstellang  angepasst  haben.  Sie 
bilden  schiefe  Ebenen,  die  plantarwärts  abfallen.  Bringt  man 
nun  das  Gelenk  anf  die  von  Petersen  beschriebene  Weise  zum 
Klaffe,  so  bleiben  nur  die  ftossersten  dorsalen  Enden  in  Be- 
rtlhmng  nod  der  spätere  Narbensng  hat  die  Neigung,  die  fehler- 
hafte Stellung  wieder  su  erteugen. 

Es  ist  deswegen  viel  stdierer,  mit  einem  plantaren  Länge- 
schnitt die  Sehne  freisnlegen,  dieselbe  quer  zn  durohtrennen, 
das  Oelenk  sn  eröffiien  und  nun  yon  den  Zehenphalangen  soviel 
mit  Enochenscheere  oder  Ueisse)  fortsunehmen,  dass  die  Zehe 
bequem  gestreckt  werden  kann.  In  sehr  schweren  Fällen  hat 
man  nöthig,  anch  die  Strecksehnen  zu  dnrcliechneideu.  Die 
Wunde  läset  man  offen,  bandagirt  die  kranke  Zehe  an  die 
grosse  in  redressirter  Stellung,  und  Ittsst  den  Patienten  nun 
8 — 10  Tage  Ruhelage  einnehmen.  Nach  dieser  Zeit  restirt  nur 
noch  eine  schmale  Oranulationswimde,  die  man  anr  Vemarbung 
bringt,  während  die  Kranken  hemmgehen.  Daa  beste  Zeichen 
fnr  das  Gelingen  der  Operation  ist,  dass  sich  in  allen  Fällen  die 
Schwiele  sammt  dem  Schleimbentel  spontan  abstösst  und  eine 
frische,  gesunde  Hantstelle  zurUcklässt. 

Von  den  11  Fällen,  bei  denen  ich  diese  kleine,  unter  asep- 
tischen Cantelen  natürlich  ^inzlich  ungefährliche  Operation  aus- 
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geflUirt  habe,  befudeo  sich  5,  den«i  mui  rorher  die  Bxarti- 
enUtion  vorgeschUgen  hatte.  Der  jflBggte  Patient  wer  7  Jehre, 
der  älteste  76  Jahre  alt  Bei  keinem  stelltcm  aieh  ii^eod  velefat 
krankhaften  BrsohMnnngea  nach  der  Operation  ein,  alle  wnrda 
geheilt,  keiner  bekam  Reddir.  Wenn  aach  die  horiwmtale 
Stellong  niebt  immer  vOllig  bestehen  blieb,  so  kam  ea  doeh  nie 
wieder  sa  einer  FlezionBBtellUDg,  die  Beschwerden  Ttrurtachte. 
EbeuBowenig  hatte  die  Oelenkateifif^eit  Naehthüle  im  Gefolge. 
Anaaer  den  besprocheneB  Aflbctionen  können  anoh  neck 
viele  andere  Ursache  sn  glächen  oder  ihnlichcn  Eän^rifn 
gtbta,  ue  gehören  aber  nicht  in  das  Oehiet  der  Orthiqtidie, 
und  ich  möchte  Ihre  Geduld  nidit  allsn  lange  in  Ani^radi 
nehmen.  Zweck  m«ner  Anseinandersetningai  war,  Sie  vee 
Nenem  anf  ein  nngeflhrliches  operatiTes  Ver^iren  hinaaweiaen, 
durch  welches  man  im  Stande  ist,  Tide  Henschen  vor  schwerer 
Verbildnng  ihrer  Bune  ni  besehfitaen,  anderm  die  Folgen  eii- 
gtfreteoer  Defonnirang  nadt  MS(^ehkeit  sv  erlwhtOB. 


üeber  die  Verftnderungen  der  Sprache  bei 
angeborenen  Gaumendefecten  und  ihre  Heilung. 

Dr.  H.  «BtamMU-Beriin. 

Vor  swtä  Jahren  luibe  ich  in  der  .HonataeohriA  fUr  Sprach- 
heilkunde" «ine  tabellariache  Uebersicht  Aber  die  bis  dabin  ron 
mir  sprachlich  behandelten  Falle  von  angeborenen  Oaumen- 
defecten  gegeben.  Damals  waren  es  93  Fälle,  Aber  die  berichtet 
vnrde,  heute  ist  diese  Zahl  auf  ttber  130  angewachsen.  Ich 
habe  damals  mich  im  wesentlichen  begntlgt,  tabellarisch  die 
Resultate  nachzuweisen,  die  ans  berechtigen,  in  fast  jedem  Falle 
zur  Operation  sn  rathen.  Die  seitdem  hinsngekommenen  FKlle 
haben  diese  Resnltate  nur  bestxtigt  und  ich  versichte  hier  darauf, 
Ihnen  die  so  erweiterten  Tabellen  vorznfBhren.  Was  mich  ver- 
anlasste,  diesen  Vortrag  hier  ansamclden,  sind  eine  Anzahl  von 
theils  allgemeinen,  theils  Binzelbeobachtnngen,  die  nicht  nur  vom 
physiologischen  Standpunkte  ans  allgemeinere  Anfinerksamkeit 
verdienen,  sondern  die  auch  eine  Reihe  von  neuen  praktischen 
Folgerungen  zolassen  nnd  die  für  den  Zahnarzt,  den  Rhino- 
Laryngologen  und  besonders  ftlr  den  Chirurgen  von  Wichtigkeit 
Bein  dürften. 

Durch  Ooldscheider^)  ist  eine  UntersnchungBmethode  fBr 
Spracbat^rnngen  dngefilhrt  worden,  die  besonders  ftlr  die  in 
Rede  stehende  Sprachstörung  gut  objective  Resnltate  versprach, 
nnd  die  mich  veranlasste,  bereits  vor  vier  Jahren  eine  grossere 
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ÄDsahl  voa  Oanmendefecten  in  Gemeinachan  mit  Heim  Qold- 
scheider  zn  unterBnchen.  Die  üntersnchimg  besteht  im  veeent- 
lichen  duin,  dsss  Hund-  nsd  NuealalUtrom  des  Sprechenden 
durch  je  eineo  GnmmiBchlanch  auf  Harey'sche  Sohreibkapeeln 
übertragen  werden.  Der  AnsBchlag  der  Schreibhebel  giebt  dann 
an,  wie  gross  der  Druck  des  Ln&troms  war.  Ich  habe  dne 
groaee  Ansahl  von  Fällen  später  in  derselben  Weise  nntersitcbt 
und  die  Irtlher  mit  Herrn  Goldscheider  erhaltenen  Besnltate 
bestitigt  gefunden.  Ausser  diesen  in  Cturen  objectiv  darge- 
stelltoi  Verlndemngen,  hatte  ich  anch  früher  schon  anf  einige 
fast  typisch  zn  nennende  Sprachverttndenuigen  bei  Gasmen- 
defeoten  aafinerksam  gemacht.  Diese  VerUnderoDgen  der 
Sprache  mOchte  ich  jetzt  znn&chst  schildern. 

Das  annMchat  AnfiUlendste  bei  der  Sprache  bei  angeborenen 
Qatimendefeot  ist  das  Nasaliren.  Die  Vokale  haben  einen 
stark  nasalen  Klang,  der  beim  Vokal  a  am  geringsten,  beim  o 
nnd  e  meist  stUrker  nnd  beim  n  nnd  i  gewQhnlich  um  anffaUend- 
sten  ist  Der  Vokal  a  klingt  in  manchen  FMlten  ganz  rein. 
Dies  wird  verst&adlicb,  wenn  wir  auf  die  Hartmann'sehen 
ünteranchnngen  über  den  Abscbloss  des  Ganmensegels  znrttck- 
gehen,  dnrcb  welche  nachgewiesen  wird,  dass  anch  bei  normal- 
sprechenden Personen  hknfig  beim  Vokal  a  kein  Abscbloss  statt- 
findet, obgleich  der  Klang  nichts  nasales  enthält.  EImobo  wird 
ans  denselben  Untersnchnngen  verständlich,  warum  die  Stli^e 
des  Naealirens  bei  a  am  geringsten  nnd  bei  n  nnd  i  am  höchsten 
ist  Bei  i  nnd  n  ist,  wie  ich  das  an  dem  Hartmann'schen 
Apparat  leicht  demonstriren  kann,  der  Abschlnss  des  Ganmen- 
segels  mit  der  hinteren  Bachenwand  am  stärksten  und  dichtesten, 
d.  h.  i  und  n  erfordern,  damit  sie  rein  klingen,  den  dichtesten 
Kasenracbenverscblnss,  folglich  wird  beim  Gaomendefect  bei 
ihnen  anch  das  stärkste  Näseln  zn  bemerken  sein.  Den  Qrad 
des  NäseluB  habe  ich  bei  meinen  genauen  Untersnchnngen  stets 
mittelst  der  Harey'schen  Kapsel  festgestellt 

Von  den  Konsonanten  sind  natnrgemlss  die  Konsonanten  m 
nnd  n  ungestifrt  vorhanden.  Nor  bei  einigen  Fat.  n.  a.  bei  einer 
kleineu  Patientin  (einer  Griechin)  fand  ich  statt  des  n  stets  das  1  ge- 
bildet nnd  es  mueste  hier  das  n  ganz  besonders  eingeübt  werden. 
Der  dritte  Nasallaut  ng,  den  wir  in  den  Worten:  lange,  bange, 
Menge  hüren,  fehlt  immer  nnd  wird  gewöhnlich  durch  n  ersetrt. 

Bei  den  Versclilnsslanten  zeigen  sich  eine  Aniahl  voa 
theilweiee   recht    merkwürdigen    Verioderangen.    Die    Tennei 
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p,  t,  k  Beheinen  in  den  meisten  Fällen  TorbMiden  xu  sein. 
H6rt  mu  aber  genaaer  hin,  so  merkt  mai),  duB  du  Exptosiona- 
ger&nBch  gar  nicht  an  der  ArticnlationBatelle  eotateht,  Bondwn 
im  Kehlkopf  selbst  enengt  wird.  Dies  geschieht  in  der 
Weise,  dass  ein  PressTerachlnss  mittelat  aneinandergelegter  Stimm- 
bUnder  ersevgt  wird  nnd  ntui  die  hinter  diesem  Verschlnss  an- 
gestante  LnftsKnle  explosionsartig  in  demselben  Angenblick  den 
Verschluss  sprengt,  in  dem  an  der  Articolationsstelle  der  Ver- 
achluBS  anlgehobm  wird.  Das  so  entstehende  Oeränsch  kann 
einen  Explosivlant  vortlnscben,  nnd  oft  wird  die  Verbindung 
dieses  nEehlkopfdmoksens"  mit  der  Articnlation  so  geschickt 
gemaobt,  dass  anch  ein  getlbtes  Ohr  schwer  hinter  die  TKoschong 
kommt  Anch  diese  Erscheinong  habe  ich  mit  Herrn  Oold- 
seheider  regelmlssig  bei  den  ontersuchten  Ganmendefecten 
mittelst  der  Marey'scben  Kapsel  feststellen  können. 

Eine  Ansnahmestellnng  nimmt  das  k  ein.  Beim  normal 
Sprechenden  wird  es  so  gebildet,  dass  der  Zongenrücken  sich 
an  den  Gaumen  anlegt  und  in  dem  Angenblick,  wo  das  k  ge- 
sprochen werden  soll,  von  der  ansstrOmenden  Luft  hemnter- 
geschnellt  wird.  Dadurch  entsteht  das  charakteristische  Ez- 
plosionsgerkuBch.  Da  beim  Ganmendefect  in  Folge  der  Spalte 
kein  Abschlusa  gebildet  werden  kann,  so  sncht  der  Patient  sich 
in  anderer  Weise  zn  holfen.  Er  legt  den  Znngengrnnd 
dicht  tlber  den  Eehlkopfansgang  an  die  hintere 
Rachenwand  und  bietet  so  der  austretenden  Luft  einen  festen 
Widerstand.  (Siehe  Figur  1.)  Bü  einiger  Geschicklichkeit  and 
Uebang  ist  der  Patient  im  Stande,  das  k  so  ähnlich  dem  normal 
gebildeten  Laute  berronnbringen,  dass  das  nngetlbte  Ohr  keinen 
Unteraobied  findet.  Han  ttberzeugt  sich  jedoch  bald  von  der 
fUsoben  Bildung,  wenn  man  den  Patienten  den  Uund  weit  üBaea 
Hast,  so  dass  man  den  Znngenrtlcken  beobachten  kann.  Dann 
sieht  man,  dass  derselbe  beim  k  ganz  ruhig  liegt,  währeod  man 
bei  der  Selbstbeobachtung  im  Spiegel  bei  sich  selbst  das  oben 
geschilderte  normale  Verhalten  leicht  feststellen  kann.  Dieses 
falsch  gebildete  k  wäre  an  sich,  weil  es  dem  normalen  so  sehr 
ähnelt,  niehta  schlimmes,  wenn  es  nioh  dem  Klangcharakter  der 
darauf  folgenden  nnd  vorhergehenden  Vokale  einen  entschieden 
gurgelnden  Charakter  verleihen  wtlrde,  der  stark  an  die  Vomitiv- 
laute  der  semitiBchen  Sprachen  erinnert. 

Der  Dnrohsehlag  durch  die  Nase,  wie  ihn  die  von  Gold- 
aeheider  und  mir  gewonnenen  Curven  zeigen,  ist  beim  p  meist 
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am  grSBSten,  beim  t  geringer,  beim  k  muehmal  gar  nieht  vor- 
handeo,  was  nach  den  eben  gtachUderten  VerhWiBisacn  erkUr- 
lich  iat. 

Complleirter  liegen  die  Verbtituisae  bei  den  weichen  Ver- 
Bcblnulanten,  den  Hediae:  b,  d,  g.  Für  b  nnd  d  tritt  natnr- 
gemttsB  m  and  n  ein,  während  statt  g  h&nflg  das  für  d  ein- 
tretende &  benntit   wird.     Oder   es    wird   ebenso   gebildet   wie 


Fig.  1. 


vorhin  das  k.  Das  Eintreten  der  Naaallante  ftr  die  eotapreehen- 
den  VerachlnsBlante  ist  aber  dnrohans  nicht  etwa  in  allen  FlUen 
ao  sn  denken,  daea  statt  „baden*  z.  B.  „manen"  gehOrt  wird. 
Sondern  der  vorhin  beschriebene  Kehlkopfämeka  wird  atioh  hitr 
benntit,  nm  die  Explosion  bei  b  nnd  d  vonatluechen. 

Den  stKrkfiten  Dorchschlag  durch  die  Nase  aeigea  die  Rdbe- 
lante,  besonders  die  tonlosen.  Dass  bei  letzteren  der  Dnrcb- 
Bchtag  am  stirksten  ist,  kann  nicht  verwnndem,  da  ja  die 
Stimmritie  weit  geöflhet  ist.  Dnroh  Bewegungen  mit  d«i  Nai«i- 
flilgeln  verm&gen  manchmal  die  Patienten  derartige  Engen  ans 
NasenaoBgange  herTonumfeo,  dass  unter  Umstunden  ein  rioli- 
tiges  f,  oder  sogar  ein  soharfea  s  vorgetluscht  wird.  VerhiUt- 
nisamitssig  gut  gebildet  eraeheint  manchmal  das  sdi,  ofoibmr 
weil  die  Artikulationsstelie  verhftltnissmMasig  wüt  ist  imd  dam 
anstretenden  Lnftstrom  kunen  grSsscreD  Widerstand  ottgegea- 
sebt. 
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Du  r  ist  entweder  gar  nicht  vorhiuiden  oder  es  wird  wie 
k  and  g  mit  Znngengrimd  und  hinterer  Rachenwsnd  gebildet. 
Du  I  ist  meist  TorbtndeD  und  richtig  geliUdet 

Dies  sind  im  weaentlichen  die  bei  angeborenen  Gaamen- 
defecten  Torhandenen,  mehr  oder  weniger  typisch  ansgeprllgten 
Terüindemngen  der  Sprache.  Bei  erworbenen  Defecten  findet 
man  die  geschilderten  VerSndernngen  nnr  dann,  wenn  der  De- 
feot  Jahre  lang  bestand,  ohne  daas  ein  Obtnrator  angelegt 
oder  die  Operation  gemacht  wurde.  Das  ist  leicht  erkllrlich. 
Ans  der  Schilderang  geht  schon  hervor,  daaa  eine  jahrelange 
Uebimg  daiD  gehÜrt,  in  so  gesidiiokter  Weise  vikariirende 
Sprachlnntbildnngen  herronnbringen,  die  manchmal  die 
normal  gebildeten  Lante  in  anffallender  Weise  vortänschen. 
Dieser  Umstand  ist  deshalb  anch  physiologisch  in  hohem  Haasee 
bemerkenawerth.  Die  indiTidnelle  Öeschicklichkeit  im 
Nachahmen  bringt  nattlrlich  auch  grosse  Verschiedenheiten 
hervor.  Man  sollte  z.  B.  meinen,  dara  bei  einem  sehr  grossen 
Defecte  auch  die  Sprache  eine  sehr  schlechte  sei,  daea  bei  einem 
kleinen  Defecte  die  StSnmg  weniger  hörbar  w&re  n.  a.  f.  Die 
Brfahrnng  lehrt  aber,  dasa  dies  dnrchana  nicht  immer 
der  Fall  tat  Es  iat  nicht  selten,  dasa  man  bei  gans  coloasalen 
Defecten  wne  verhltltnisamllssig  gnt  verstSndliche  Sprache  an- 
trifft, and  daas  man  erstannt  ist,  heä  einer  völlig  nnverständ- 
lichen  Sprache  einen  sehr  kleinen  Defect  sn  finden.  Sieht  man 
sich  derartige  FJÜle  aber  genauer  an,  ao  findet  man  hilafig  Äb- 
nnmitsten  in  Nase  nnd  Bachen,  die  dieses  Hissrerhältnia  anf- 
klKren,  anch  ohne  dasa  man  die  individnelle  QeBofaicklichkeit  zur 
ErkUmng  heraiunuiehen  bracht.  Diese  AbnormitSten  sind  fUr 
dm  Spracharzt  sowohl  wie  für  den  Rhinolaryngologen  und  den 
Chirurgen  von  grflsster  fiedentnng.  Deswegen  will  ich  etwas 
ansfllhrlicher  darauf  eingehen. 

1.  Die  Nase. 
Bei  der  angeborenen  Oanmenspalte  finden  wir  &Bt  ateta 
eineo  chroniachen  Nasenrachenkatarrh  znmeiat  verbunden 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Schwellung  einielner  Nasentheile 
besonders  der  unteren  Kaacbeln,  mit  Verwachsnngen,  polypSaen 
Wucherungen  n.  a.  m.  Die  Verstopfimg  der  Nase  kann  u.  A. 
so  gross  werden,  daas  die  Spraye  nicht  mehr  die  Erscheinungen 
der  Rhinophonia  aperta,  sondern  die  der  Rhinophonia  clausa 
Mtägt,  die  Patienten  sprechen  „todt".    FUr  die  Sprache  iat  dieser 
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DmaUnd  «in  gewiaaer  Fortschritt,  denn  sie  wird  vent&nd- 
Hcher.  Die  VerBchloBBlftute  werden  dun  meiat  re«ht  gnt  ge- 
macht, trotz  bestehender  Gftnmeiispalte.  Iminerliin  ist  eine  der- 
artig „Terstopft-nuale*  Sprache  auch  nicht  normal,  gani  abge- 
sehen davon,  dass  die  AbnormitXten  in  der  Nase  anch  oft  nerrSso 
Erscheianngen  mit  üch  bringen,  die  gewisse  operative  EingriffB 
verlangen.  Bü  vorsichtigem  Eingreifen,  indem  man  nur 
so  viel  die  Nase  dnrehgilngig  macht,  dass  die  Nasal- 
laute gnt  gebildet  werden  kttnnen,  kann  die  Sprache  so- 
fort einen  vollereo  Elaogcharakter  annehmen.  Folgender  Fall, 
der  typisch  fllr  diese  Art  Patienten  genannt  werden  kann,  mag 
das  leigen. 

Herr  Dr.  Q.,  PliÜologe,  Anfang  der  Dreissiger,  hat  eine 
sehr  grosse  durchgehende  Gaumenspalte  mit  doppelseitiger  Haaen- 
Bcharte.  Obtnrator  von  Ornnmach.  Die  Sprache  wird  nach 
einigen  Wochen  onter  fleissiger  Uebnng  leicht  rentibidlich, 
klingt  aber  verstopft  nasal:  Herr  Qrnnmach  vwkleinerte 
anf  meinen  Rath  den  Pflock  des  Obtnrators:  ohne  Erfolg.  Bei 
genaaerer  Untersnchong  erkannte  ich,  dass  das  Hindemiss  in  der 
Nase  sass.  Die  an  den  nnteren  NasenmoBoheln  voriiandenen 
Sehwellnngen,  die  hei  nieht  angelegtem  Obtnrator  den  Spraoh- 
lanten  den  frden  Durchgang  durch  die  Nase  nicht  versperrtui, 
thaten  dies  natürlich,  sowie  der  Obturator  im  Monde  aaas.  Eine 
kleine  Operation,  die  Herr  Flatan  vornahm,  beseitigte  das 
ffindemtss,  nnd  die  Spraohe  klang  bald  danach  frei  von  jedem 
Stopfton  und  wundervoll  klangreioh.  Herr  Flatan  war  so 
liebenswUrdig,  auf  meinen  Vorschlag  einiugehen  nnd  snntchst 
nur  ein  kleines  Stück  von  dem  Hindemiss  fortmnehmen  nnd 
i&i  Erfolg  absnwarten.  Diese  Bitte  war  doroh  eine  nnange- 
nehme  Erfahrocg  berechtigt,  die  ich  mit  einem  anderen  Patientea 
gemacht  hatte.  Derselbe  war  operirt  und  hatte  gut  und  wohl- 
verat&ndlich  sprechen  gelernt,  nur  war  der  Klang  so  stark  ver- 
stopft, dass  die  gute  Sprache  nicht  recht  zur  Geltung  kam.  Hi^ 
wurde  von  einem  Rhinologen  leider  zu  viel  von  den  verengeaden 
Massen  fortgenommen,  die  Sprache  war  nachher  viel  schlechter 
als  sie  vor  der  Operation  gewesen  war  und  selbst  anstrengende 
Sprachtlbmigen  konnten  das  ehimal  zerst&rte  nicht  wieder  gat 
machen. 

Ich  möchte  daher  den  Rhinologen,  die  bei  Gaumenxp^ten 
Operationen  vornehmen  mttsaen,  weil  nach  der  Operation  oder 
nach  Anlegung  des  Obtnrators  eine   an   grosse  Vetengemng  der 
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Nase  uitatand,  hiermit  die  Bitte  vortrageD,  nicht  zn  viel  fort- 
mnelmifiii,  sondera  lieher  ziuijlchst  nioh  Abtra^mig  eines  kleinen 
Stllckea  den  Erfolg  «bmwArten  and  dann  erat  wieder  ein  kleine« 
Stück,  falls  nothwendig  —  fortinnehmen.  Von  vornherein  laut 
sich  der  sprachphysiologiBClie  Effect  nicht  genügend  benrtheileD, 
nm  die  GrSsse  des  fortznachaff^den  hindernden  Stttokea  genan 
feststellen  sn  können.  Dieses  Verfahren  ist  swar  etwas  lang- 
weilig, schützt  aber  vor  unangenehmen  Erfahrungen. 

2.  Nasenrachenranm. 
Der  chronische  Nasenrachenkatarrh  kann  bei  langem 
BeetefaeD  im  Nasenraoheuraam  fOr  die  Sprache  sehr  schxdliche 
Wirkungen  ansObeD,  wenn  er  die  Atrophie  der  hinteren  Bachen- 
wand zur  Folge  hat  Wir  sehen  dann  die  hintere  Rachen- 
wand  in  trockenem  Glänze  und  bei  der  Vokalisation 
ohne  Bewegung.  Bekanntlich  bewegt  sich  die  normale  Baohen- 
wand  beim  Sprechen  nach  oben  und  verstärkt  den  durch  das 
sich  hebende  Oanmensegel  gebildeten  Abschlnas  des  Nasen- 
aachenranmes  durch  einen  in  Folge  ihres  in  die  HOhegehens 
sieh  bildenden  Wulst,  den  Passavant'scfaen  Wnlat   (Fig.  2.) 

Fig.  2. 


PT  lit    der  Pfloek    eines   eingelegten  Obtnrators,  Pa  der  dareh  die  Be- 
wegung der  Kacbenwand,  (PTcil)  gebildete  PasBavant'ache  Wulst. 

Welche  grosse  Bedeutung  dieser  Wulst  fllr  den  Abachlnss  gerade 
bei  Oanmendefecten  hat,  kann  man  sich  leicht  vorstellen.  Denken 
wir  uns  bei  einem  Oaumendefect  einen  Obtnrator  angelegt  und 
den  Pflock  so  gross,  daas  er  die  hintere  Bachenwand  nicht  ganz 
berührt,  so  wird  bei  Entstehen  des  PassaTanfschen  Wulstes 
doeh  ein  Abachluu  erreicht  werden,  der  zur  normalen  Sprach- 
laotbildung   genügt    Bei   atrophisober  Bacbenwand   mttsste  der 


ObtcnUor,  um  AbaehlnaB  m  enielen,  gnat  eng  sn  die  Bwsbea- 
wADd  Terllngert  werden,  vkb  wieder  so  viel  Beschwerden  mit 
aioh  bringt,  dus  man  davon  absehen  mnas.  D^ier  irt  das 
sprachliche  Resultat  bei  bestehender  Atrophie  der  Rachenwand 
fast  immer  rin  schlechtes.  Dieses  snm  Qlflck  nicht  sehr 
hKnfige  Vorkommniss  ist  daher  hei  der  Stellung  der 
Prognose  vor  der  Operation  wohl  zu  berflcksichtigeD. 

Im  Gegensatz  zn  dieser  Atrophie  der  Raohenwand  findet 
man  recht  oft  Hypertrophien  der  Racheugchleimhant,  die  manch- 
mal den  PasBavant'schen  Wnist  bis  kteinfingerdick  er- 
scheinen lassen.  Vegetationen  des  Nasenrachenranms,  Zapfen, 
die  Ton  der  Lnschka'schen  Handel  herabbilogen,  bilden  unter 
Umständen  eine  vortreffliche  ErgKnznng  bei  einem  etwas  kurs 
gerathenen  Ganmensegel.  Bei  der  Intonation  legen  sie  sich  in 
Folge  der  Verschiebung  der  Rachenwand  nach  vom  und  bildea 
so  gewisaennaasBen  einen  natttrlichen  Obturationspflock,  der  be- 
weglich an  der  Raohenwand  ruht.  Ich  habe  schon  frflber  einm 
solchen  Fall  besohriebw,  den  Ktlster  operirt  hatte  und  wo 
ohne  diesen  Umstand  die  Sprachbessemng  uoherlich  nicht  so 
rasch  vorwSrts  geschritten  wäre  und  ein  so  gutes  Resultat  ge- 
liefert hätte.  Ich  komme  nachher  noeh  einmal  auf  diesen  Fall 
znrttck.  Der  heute  hier  von  Herrn  Wolff  vorgestellte  Fall 
scheint  seine  gute  Sprache,  die  hier  allerdings  von  selbst 
eingetreten  ist,  nicht  ganz  allein  der  vortrefflichen  Operation, 
sondern  zum  Th^  wohl  auch  einer  Wuohemng  im  Nasenrachen- 
raum zu  verdanken.  Wenigstens  scheint  der  flflohtige  Einblick 
dies  zn  bestätigen,  auch  klingt  die  Sprache  etwas  verstopft. 

Qanz  vortrefflich  dem  guten  sprachlichen  Resultat  zn  Statten 
kommt  ein  etwa  vorhandener  starker  Passavant'scher  WnIst, 
wie  ich  das  soeben  bereits  erwähnte.  Das  Vorhandensein  diesen 
Wulstes  gieht  selbst  bei  mangelhaftem  Operationsmaterial  für 
die  Prognose  stets  ein  Überaus  gtlnatiges  Zeichen.  Dass  er  bei 
Anlegung  des  Obturators  zn  berflcksichtigen  ist,  sdgte  ich  schon 
vorhin.  Bei  operirten  Defecten  kann  man  durch  Massage  der 
hinteren  Rachenwand,  die  schon  ftUher  empfohlen  wurde,  die 
Benegliehkeit  sehr  stärken.  Frtther  benutzte  man  zur  Massage 
den  Finger,  das  mit  mannigfachen  Unzatriglichkeiten  veifaiOpft 
war.  Ich  benntte  jetzt  dnen  sehr  bequem  anzuwendenden  Hand- 
obtnrator,  den  ich  bereits  a.  a.  0.  beschrieben  habe. 

Der  Einfluss  der  vollendeten  Operation  ist  stets  ein  gtln- 
sljger,  sanftclut  was  die  geschilderten  katarrbaUsdien  Verhllt- 
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niflse  anbetriffL  Der  Kmtarrh  IXast  meut  nftcb  imd  die  tmlieb- 
Bunen  Eracheiniiiigen  Terschwiaden.  Dmb  du  OehSr  oft  bei 
Gaiimendefccten  leidet,  ist  •llgemeiti  bekannt  ÄUgemdn  be- 
kannt ist  anoh,  dUB  besonders  Schwerhörigkeit  nach  der  Ope- 
radoD  oft  verschwindet 

Auch  die  Anlegung  des  Obtontors  hat  meist  gttiutigen  Ein- 
finss  «if  den  Eatairh  und  den  etwa  bestehenden  Harmangel. 
Aber  nicht  immer.  Hir  wenigstens  sind  zwei  Falle  bekannt, 
wo  ein  Obtnrator,  der  Jahre  lang  getragen  war,  in  einem  Falle 
ginslich  abgelegt,  im  anderen  bedentend  gelindert  werden  mnaete, 
da  das  Geh&r  darunter  litt  Das  Gehör  besBerte  sieh  sofort 
nach  AnsfUhrnng  der  Mauaregel,  die  beide  Haie  von  einem 
Ohrenarat  gefordert  wnrde.  Anoh  die  Katarrhe  des  Nase  and 
des  Rachens  Tersohwinden  nach  Obtnrator  nicht  immer,  also 
asch  ein  Beweis  dafür,  dasa  die  Operation  nicht  nnr  ans  Isthe- 
tiachen  nnd  rein  änsseren  Orttnden  der  Anlegung  des  Obtnrators 
TOFEiuiehen  ist. 

Da  die  Vermeidung  der  katarrhalischen  Erscheiniugen  der 
Mase  nnd  des  Rachens  von  Wichtigkeit  scheint,  so  wäre  dem- 
nach die  frühzeitige  Operation  auch  ans  diesen  OrOnden  au 
empfehlen,  zumal  Wolff  in  eeinen  letatoperirten  Fillen  auf  eine 
starke  Gewichtszonlihme  nach  der  Operation  hingewiesen  hat'). 
Der  sprachliche  Erfolg  tritt  aber  —  das  ist  auch  jetzt  noch 
meine  Meinung  —  leichter  ein,  wenn  die  Möglichkeit  gegeben 
ist,  gleich  natdi  der  Operation  mit  Sprachtlbungen  zu  beginnen, 
was  also  öHheetens  im  Altar  von  6  Jahren  der  Fall  ist  Ich 
glaube  jedoch,  daas  diese  letztgenannte  Rttcksicht  allein 
nicht  die  Frage  der  frühzeitigen  Operation  entscheiden  kann,  es 
spielen  dabei  wohl  eine  so  grosse  Zahl  von  anderen  Oesichts- 
pnnkten  mit,  dasa  ich  die  Entscheidung  der  Frage  der  chimrij- 
aohra  Erfahrung  anvertrauen  muss. 

3.  Kehlkopf. 
Am  unangenehmsten  ist  es,  wenn  der  Katarrh  den  Kehl- 
kopf mit  ergreift.  Durch  die  rauhe  Stimme  beim  chronisch«! 
Kehlkopfkatarrh  kann  das  ganze  sprachliche  Resultat  gefxhrdet 
erscheinen  nnd  m  falschen  Benrtheilnngen  Veranlassung  geben. 
So  war  z.  fi.  in  einem  von  Nasse  operirten  Falle  das  sprach- 
liche Resultat  vortrefTlieb,  da  die  Sprache  nicht  die  Spur  mehr 


1}  ArchlT  rur  klin.  Chirurgie.     Bd.  48,  Heft  4. 


nu&l  und  «ug«seiohnet  versUndlich  war.  Dies  Resnltat  wurde 
aber  durch  die  ranhe  Stimme  so  beeintrichUgt,  dasa  die  Sprache 
immer  anfTallend  blieb.  Looale  Behandlang  von  mir,  wie  von 
einigen  Special-Ltryngologen,  brachte  keine  erhebliche  Beaaenmg. 
In  einem  von  Wolff  operirtea  Falle,  wo  auch  eine  rauhe, 
heisere  Stimme  Torhandec  war,  sdgte  sich  bestlglich  der  Sprache 
ein  voller  Erfolg,  allein  die  Stimme  störte.  Besonders  zeigt  o» 
sich  ftlr  den  Patienten  schwierig,  den  festen  Stimmeinsati  an 
bilden,  bei  dem  die  StimmbUnder  vor  dem  TOnen  geschlossen 
sind.  Er  brachte  diesen  Ansati  nnr  mit  einer  deutlich  sicht- 
baren Anstrengong  heraus.  Die  laryngoskopisohe  Untersndmng 
leigte,  dasB  sich  zwischen  den  StimmbSndwn  bwn  Phonirea 
tint  Qesehwnlst  presste  nnd  so  den  festen  Stinunansatz  hinderte. 
Die  kleine  OeBchwalst,  die  auf  dem  rechten  Stimmbande  sass, 
war  eine  Cyste,  die  vom  CoUegen  Flatan  operirt  wurde.  So- 
fort nach  der  Operation  war  die  Stimme  klar  nnd  das 
sprachlich  gewonnene  Resultat  zeigte  sich  glXazeod.  (Siebe 
Fig.  3.) 

Fig.  3. 


Nath  einem  Aquarell  des  Herrn  Dr.  Flatau. 

Wenn  ich  nnn  die  hier  kurz  geschilderten,  neben  der 
Ganmenspalte  sich  findenden  Abnormititeu  noch  einmal  kurz 
zusammenfassend  betrachte,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  für 
das  sprachliclie  Resultat  von  erheblicher  Bedeutung  und 
und  wohl  aufmerksame  Beachtung  verdienen,  andererseits  aeigt 
sich  auch  hier  ein  natHrlicbes  Bestreben,  iehlende  Theile  durch 
vikarürende  abnorm  oder  sehr  stark  ausgebildete  Nebentheile 
zu  ersetsen.  Jedenfalls  ist  nach  der  Operation  resp.  Änlegnsg 
eines  Obtnrators  die  sprachliche  Uebnng  allein  in  manchen 
Fkllen  nicht  im  Stande,  sum  guten  Resultate  su  fUhren. 


Nnomchr  komme  ich  nun  letzten  Abaolmitt  meisea  Yor- 
tnges,  isr  Heilung  der  Bpracblichen  Abnormitäten,  die  dorcli 
angeborene  Oanmendefecte  bedingt  Bind.  Dass  die  Vorbe- 
diognngen  dizn  die  Anlegung  eines  Obtuntora,  oder  besser  noob 
die  Operation  ist,  ist  wohl  bekannt,  ebenso  dws  nach  dieser 
Vorbedingung  es  gewöhnlich  noch  einer  spraohlichui  Uebnng 
bedarf,  um  iea  nengesohaffenes  GanmenTerschliuB  benntsen  und 
die  normalen  Lante  bilden  an  lehren.  Diese  Uebung  ist  bei  den 
mit  angelegtem  Obtnrator  behandelten  Fftllen  meist  kflner,  weil 
der  Obtnrator  beliebig  TergrSssert  nnd  verkleinert  werden  kann. 
Betont  musa  auch  werden,  daas  naoh  erworbener  Qaumen- 
spalte  selbstTerstKudliob  naeh  Anlegung  eines  Obturators 
oder  naoh  der  Operation  die  normale  Sprache  von  selbst  meist 
nach  sehr   knner  Zeit,   oft  sogar  anf  der  Stelle  wieder  eintritt 

l<ib  will  hier  nicht  auf  die  Methodik  der  sprachlichen  Be- 
handlung räigehen,  da  eine  derartige  Besprecbnng  kaum  in  den 
Rahmen  des  Vortrages  passt  nnd  auch  sn  viel  Zeit  in  Anspruch 
nehmen  wflrde.  Wer  sich  darüber  orientiren  will,  den  verweise 
ivh  anf  meine  Verflffentlichungen  in  der  ,HonatBScbrift  fOr  Sprach- 
heilkunde", in  der  Enlen  bürg 'sehen  Bealencjdoplldie  (1894) 
u.  a.  m.^].  An  dieser  Stelle  wollte  ich  mir  nur  erlauben,  in 
Ktlne  noch  anf  einige  wichtige  Ponkte,   die  in  meinem  Thema 


I.  Fälle,  wo  troti  gut  gelungener  Operation  oder 
trota  gut  angelegtem  Obturatorr  nur  wenig  Erfolg  ein- 
trat in  Bezug  auf  die  Sprache. 

Die  Fälle  sind  glfleklicherweiae  selten,  kommen  aber  immer- 
hin vor.  Abgesehen  davon,  dass  es  so  schlaffe  Individuen  giebt, 
daas  trotz  der  grOssten  Anfopfiening  von  Seiten  des  Spraobarztes 
es  iH  einem  energischen  Ueben  nicht  gebracht  werden  kann,  ist 
es  besonders  die  schon  geschilderte  Atrophie  der  hinteren 
Radienwaud,  der  die  Nichterfolge  zn  danken  sind.  Am  meisten 
ist  auch  bei  diesen  Fällen  von  der  Operation  zu  hoffen,  das 
Anlegen  eines  Obturators  wtlrde  nicht  zum  Ziele  führen,  ans  dos 
Gründen,  die  bereits  bei  Besprechung  der  Atrophie  hervoige* 
hoben  wurden.  Dagegen  wäre  es  möglich,  besonders  wo  reich- 
liches Operationsmaterial  vorhanden  ist,  ein  so  langes  und  gut 
bewegliches  Ganmensegel  operativ  zu  schaffen,  dass  beim  Sprechen 
ein  Abschluas  geschieht 

1)  Siehe  meine  aVorieHUDgen  Über  die  Stürongen  der  Sprache". 
Berlia  1898.     SeiU  289  ff. 
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II.  F&ll«,  wo  ohn«  OperatiOD  and  ohns  Anlegnng 
eines  ObtnrKtora  nnr  durch  geeignete  Sprachflbnngen 
gtite  ReanltAte  erreicht  worden. 

Der  Vorachlftg,  Kinder  mit  Gunmenspalten  Mach  ohne  Ope- 
ration oder  Obtnrmtor  ipraohliehe  Uebnngen  uutellra  in  Imm, 
sUmmt  von  Trälat.  Tr61«t,  bekiumtlich  ein  Gegner  der  Mfa- 
■eitigen  Operation,  glebt  in  einem  Anfsatse:  Valenr  des  Opera- 
tions plastiqaes  bot  le  palais  et  dötermination  de  Vage  anqnel 
il  eonvient  de  lei  pratiqner  (Extr,  da  Bullet  de  l'Aead.  de  mädec 
1884.  Paris)  folgende  Anwetauig:  ,11  fant  sonmettre  les  ftitnra 
opöris  k  une  6dnoation  attoitiTe  depnis  le  moment  on  ili  easaycnt 
lenra  premiers  mota  jnaqn'i  l'op^ration,  et  reprendre  enmite 
l'äd&catlon  post-opöratoire.  C'est  le  moyen  assnrä  d'inter  lea 
döceptioiiB  et  de  bitter  le  moment  de  la  guMson  fonctionnelle*. 

Ich  habe  in  awei  F&llen  Gelegenheit  gehabt,  diese  Uebnngen 
bei  offener  Spalte  vorannebmen.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
kleinen  &jlbrigen  Knaben,  bei  dem  Herr  Kflster  die  Operation 
noch  hinausschieben  wollte.  Der  Knabe  bekam  auch  ohne  Ope- 
ration eine  gsnz  vortreffliche,  dentliche,  leichtTersttndliche  Aus- 
sprache, welches  Resultat  allerdings  wesentlich  dadurch  herror- 
gemfen  wnrde,  dass  in  dw  schon  vorhin  beschriebenen  Weise 
ein  Appendix  der  Rachenmandel  nun  Absohlnss  des  Nasenradien- 
ranms  verwendet  wnrde.  Dieser  Atnehlnss  gelang  hier  so  gut, 
dass  der  Knabe  sogar  pfeifen  konnte.  Den  zweiten  Fall  habe 
ich  mit  Herrn  Sonnenbarg  sasammen  beobachtet  Soviel'  ich 
weiss,  bat  anch  Herr  Trendelenbnrg  denselben  gesehen.  Hier 
ist  eine  sehr  grosse  Spalte  mit  doppelsritiger  Hasenaeharte  vor- 
handen. Die  Operation  sollte  ans  irgend  welchen  Grtlnden  nodi 
nicht  gemacht  werden.  Jedoch  wurde  ich  von  Herrn  Sonnen- 
bnrg  veranlasst,  Spraobttbongen  mit  dem  6jthrigen  Knaben 
Tonnoehmen.  Diese  Uebnngen  haben  nun  daa  Resultat  gehabt, 
dass  der  Knabe  eine  vOUig  gnt  veratHndllohe  Anasprache  er- 
halten hat,  die  es  i.  B.  ermöglicht,  dass  er  dem  Schnlonterricht 
ohne  Schwierigkeit  beiwohnen  kann.  Bemerkenswerth  ist  hier 
aber,  dass  nach  IKngerem  Anssetxen  der  Uebnngen  wieder  Ver- 
schlecbterong  der  Sprache  eintritt,  dass  also  snr  Erhaltnng 
des  gewonnenen  Resultats  ein  constantes  Ueben  noth- 
wendig  ist  Gans  anders  ist  ee  bei  den  operirten  oder  mit 
Obtnrator  veraeheneu  Fällen.  Hier  blübt  nicht  nnr  das  Resnltat 
daoemd  erbalten,  sondern  wir  finden  anch  nicht  selten  noch 
naehtriglich  eine  denUiohe  Besserung,  so  daas  ich  erstaunt  war, 


P&tienten,  die  bei  ihrer  EotlaMung  MU  meiner  Behandlnng  nur 
Boviel  erreioht  luitten,  dus  aie  leicht  ventlndlich,  wenn  auch 
mit  AnetreDgang,  apraehen,  nMh  einem  halben  Jahr  mit  ^er 
tadeUosen,  mUheloeen  Sprache  iriedemMheo.  Der  Kfiater'sche 
Fall  wurde  gleich  nach  dem  prXoperativen  Sprachonterrioht 
operirt  nnd  erreichte  konw  Zelt  naoh  der  Operation  eine  ab- 
Bolnt  normale  Sprache.  Eb  scheint,  daas  die  piitoperatiTen 
Uebnngen  anf  die  Hoakeln  der  Seitentheile  des  weichen  Qanmen« 
eine  vortheilhafte  Einwirkong  haben.  Jedenfalls  wurden  die 
Resultate  aber  im  wesentlichen  mit  Htllfe  jener  oben  beschrie- 
benen vihariirenden  Spraohlautbildungen  erreicht,  die  in  ge- 
Bchickter  Weise  benntst  wurden.  Ausserdem  helfiSD,  wie  schon 
gesagt,  die  m^uiisohen  Hypertrophien  in  vortrefflicher  Weise  mit. 

III.  Fxlle,  wo  (nach  Anlegung  eines  Obturators 
oder)  nach  Operation  auch  ohne  Sprachflbungen  eine 
deutliche  Sprachbesserung  sich  einstellte. 

Den  interessantesten  Beweis  für  die  vortreffliche  Ausnutning 
der  von  mir  geschilderten  vikarürendes  Erscheinungen  bilden 
eine  kleine  Zahl  von  diesen  Füllen.  Dass  nach  Anlegung  eines 
Obturators  auch  ohne  Sprachunterricht  selbst  bei  angeboreneu 
Oaumendefeoten  —  bei  erworbenen  ist  das  selbstverstllndlich  — 
eine  spontane  Sprachbesserung  eintreten  kann,  wissen  alle  Zahn- 
Inte.  Dass  die  Sprache  spontan  gans  normal  wird,  ist  aber 
immerbin  selten,  meist  bleiben  deutliche  Sparen  des  Defectea 
xurtlck.  Immerhin  ist  die  HSglichkeit  beim  Obtorator  leichter 
gegeben,  weil  der  Pflock  beliebig  geXndert  werden  kann.  Schwie- 
riger liegen  die  Verhftltnisse  bei  der  Operation,  wo  das  einmal 
Geschaffene  nun  auch  besteben  bleibt.  Aber  selbst  hier  kommen 
spontane  Besserungen  allein  durch  Operation  vor.  So  hatte 
itib  Oelegffliheit,  mehrere  FftUe,  die  von  Hcmi  Wolff  operirt 
wurden,  kurz  vor  der  Operation  und  dann  nach  derselben  zu 
hSren.  QewOhnlioh  ist  bekanntlich  die  Sprache  durch  die  Ope- 
ration um  nichts  besser  als  vordn«elben,  ja  nicht  allzuselten 
zeigt  sich  sogar  in  Folge  der  ungewohnten  Hundverhiltnisse 
tine  Verschlechterung.  In  diesen  Fllllen  jedoch  war  eine  deut- 
liche Terbesserung  nach  der  Operation  zu  hOren.  Besonders 
aufgefallen  ist  mir  die  gleiche  Erscheinung  bei  einer  Patientin 
(einer  16jährigen  Spanierin),  die  von  Herrn  von  Bergmann 
operirt  and  die  ich  vor  der  Operation  hatte  sprechen  hUren. 
Besooders  die  Vokalkllnge  waren  ganz  andere  geworden.  Das- 
selbe habe  ich  in  einem  Falle,  der  von  Herrn  Schimmelbasoh 


operirt  worden  wu-,  ^fanden.  Oans  auffallend  wm-  mir  «ach  die 
Sprühe  bei  einer  jungen  Dame,  die  Herr  Hahn  vor  12  Jahreo 
operirt  hatte  und  bei  der  kein  beBpnderer  Spraehonterricht  üd- 
geleitet  worden  war.  Bie  «of  du  nasal  geeprochene  8  und  «in 
unangenehmes  Oesichtssnokm,  wie  man  es  bei  Oaomendefecten 
fast  regelmllBflig  findet,  war  die  Sprache  ahsotnt  normal  so 
nennen.  fVwIicb  habe  ich  die  Patiention  vor  der  Operation 
nicht  sprechen  hSren,  indeas  thnt  dies  der  Bedentong  dieses 
Falles  keinen  Abbruch,  da  eine  derartige  Sprache  bei  einem 
angeborenen  Oanmendefect  ohne  Operation  niemals  vorhanden 
ist  Endlich  haben  Sie  selbst  heate  den  von  Herrn  Wolff  vor 
Jahren  operirten  Knaben  spredien  hBren,  ond  abgesehen  von 
dem  verstopft  Nasalen,  das  die  Sprache  an  sich  hat  nad 
dessen  Entstehung  ich  vorhin  schon  ondentete,  hat  die  Sprache 
flberbanpt  nichts  abnormes  an  sich. 

In  den  Ihnen  hiermit  vorgelegten  allgemeinen  Beobaditangen 
sowie  in  den  eineeln  mitgetheilten  FUlen,  hoffe  ich  Ihnen  ge- 
seigt  BU  haben,  dass  ancb  anschwiend  Abnormes  nnd  Fehler- 
haftes praktisch  so  ansgenntst  werden  kann,  dass  etwas  Gutes 
daraus  entsteht.  Alles  hier  Hitgetheilte  ist  ja  nur  einfach  vor- 
ortheilfllose  Beobachtung  nnd  Erfahrung.  Ich  hoffe  aber,  daas 
der  Hinweis  auf  die  geschilderten  Verhkltnisse  bei  genauerer 
Kenntniss  auch  aielbewusst  benutzt  werden  kann.  Sollte  ieb 
dain  mit  diesem  Vortrage  beigetragen  haben,  so  wtlrde  ieh  die 
mir  hier  gestellte  Aufgabe  itlr  gelöst  betrachten. 


Üeber  einen  aus  dem  menschlichen  Augapfel 
entfernten  Fadenwurm. 

J.  Hinehkcrf. 

M.  H.  Seitdem  in  den  letiten  Jafarzebnten  eoropXiBcbe 
CnltnrsUaten  im  dunklen  Afrika  eine  lebhaftere  ColonisiroD^- 
thitigkeit  entfaltet  haben,  eind  wir  mehr  und  mehr  in  unmittel- 
bare Bertthmng  mit  tropisehen  Erkrankungen  gekommen  and 
lernen  ErzengnisBe  deraelben  durch  eigne  Ansebaonng  kennen, 
während  wir  früher  nur  ans  dem  Stndinm  der  literator  ein  wenig 
davon  zu  erfahren  pflegten. 

Zu  den  wichtigeren  Gegenständen  dieser  Art  gehören  die  in 
Afrika  einbeimischen  SobmarotEerthiere  des  Menschen.  £inem 
Zufall  verdanke  ich  das  Qlttek,  Ihnen  ein  derartiges  heute  vor- 
smgen  zu  können,  und  mOcbte  an  diesem  Beispiel  darthun,  wie 
lUckenhaft  auf  diesem  Gebiet  unsre  Kenntnisse  noch  sind,  wie 
sehr  wir  noch  der  weiteren  Beobacbtuig  und  eignen  An- 
stdianong  bedfirfen. 

Es  bandelt  sich  nm  einra  Rondwnrm  (Filaria),  den  Herr 
Visser,  ein  ansgeseiobneter  Kanfinann,  Rheinländer  von  Geburt, 
sn  Cayo  in  dem  französischen  Congo- Gebiet,  einem  Neger  ans 
dem  Augapfel  (d.  h.  wohl  zwischen  Binde-  und  Lederbaut)  ent- 
fernt bat;  das  Auge  war  tiuvhtbar  geschwollen  nnd  wurde 
nach  der  Entfernung  des  Wurms  gluch  besser.  Der  Wurm 
wurde  in  Alkohol  gelegt  und  an  unser  Hnsenm  für  Völkerkunde 
gesendet    Herr  Dr.  von  Lnscban  war  so  liebenswürdig,  wofUr 


ich  ihm  meinen  besten  Dank  ftuapreche,  den  Wnrm  mir  ni 
leihen  nnd  zn  gestatten,  daas  ich  ihn  abseichnen  lieas  nnd  ihn 
hente  hier  vorroge.  KatOrlich  mnsa  ich  mit  dem  anvertrant«! 
Gut  sorgftltig  umgeben  und  kann  das  Fläschohen  nicht  herum- 
geben. Ich  zeige  Ihnen  die  Abbildung  des  WnrmB  1.  in  natflr^ 
lieber  GröBse,  2.  in  zweifacher  VergrtlflBemng,  3.  Kopf-  nnd 
i.  Scbwanz-Ende  in  I&facher  Lapenve^Töuening.     (8.  Fig.) 

Das   fadenförmige   Gebilde   ist   zasunmengeroUt,   ongeflüir 
40  mm  lang  nnd  einen  halben  mm  breit,  hart  nnd  gelblieb  nnd 
sieht  fast  ans  wie  ein  Gatgntfaden  oder  wie  eine  dünne  Yiolin- 
saite.    Aber,    sowie   man   genauer  znaieht,   namentlieb  mit  der   . 
Lupe,  erkennt  man,  trotz  der  nuTolkommeaen  Erhaltung,  daw 


.  Kopf,  und  4.  Srbmnz. 


es  ein  Wnrm  ist  mit  abgerundetem  Kopf  nnd  spitzem  Schwanz, 
durchzogen  von  Verdaitnngs-  und  Geachlecbta-Schlaueh,  auch  mit 
Andeutung  von  Ringelnng  oder  Querstreifnng  der  LeibeshBUe. 
Der  Mund  ist  nnbewaffnet  nnd  setzt  sich  in  einen  Verdannngs- 
Bchlauch  fort;  das  hintere  spitze,  leicht  gekrttmmt«  Knde  bat 
keinen  Stachel  oder  Fortsatz.  Hehr  kann  ich  nicht  aussagen, 
da  ich  den  Wnrm  nicht  serschneiden  durfte. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  ein 
Weibchen  von  Pilaris  loa  vor  uns  haben. 

Bekanntermaassen  hat  Gnyot,^)  ein  französischer  Wtmd- 
arzt,  um  das  Jahr  1777,  auf  seinen  Reisen  in  Angola,  also 
südlich   vom  Congo,    etwa  10"  Bildlicher  Breit«,  gefanden,   dasa 


1)  Vgl.  Davaine,  ZniosotiKu,  Paria  1859,  S.  750. 


die  dortigen  Neger  sehr  hiafig  eioen  Wurm  zwiachen  Biodebant 
nnd  Angipfel  beherbergen,  den  sie  Loa  nennen.  Der  Wnrm 
encheint,  macht  Reimng,  verschwindet  fllr  1  biB  2  Monate  in 
der  Hefe,  erscheint  wieder  und  macht  nene  Reisong;  nach 
mehreren  Jahren  ist  er  gewöhnlich  fort  ans  dem  Aage,  ohne 
dasB  man  weiss,  wohin;  nnd  ohne  daas  man  Heilmittel  an- 
gewendet. Gnyot  gelang  in  2  von  5  F&llen  die  Operation, 
indem  er  eine  gekrOmmte  Heftnadel  mittlerer  Grösse  rasch 
Bwisohen  Wnrm  nnd  Lederhant  dnrehstiess,  so  den  Wnrm  gegen 
die  HiJhlnng  der  Nadel  preaste  nnd,  nach  Eünschneiden  der 
Bindehaut,  heraus lOg. 

Gnyot  betont  ansdrUcklicb,  dass  Loa  nicht  der  Hedma- 
Wnrm  sei,  der  in  jenen  Gegenden  ganz  nnbekannt  wäre.')  Er 
mass  die  Linge  von  Loa  an  82  mm,  während  der  Medinawurm 
500-800  mm  lang  wird.') 

Im  Jahre  1854  sog  Leatrille'),  ein  franzOsiacher  Schiffs- 
ant,  einem  Neger  xn  Gaben,  also  gleichfalls  im  französischen 
Gongo,  unter  dem  Aeqnator,  eioen  Wnrm  durch  Binschneiden  der 
Angapfelbindehant  heraus.  Der  Wnrm  war  vom  abgerundet, 
mit  unbewaffnetem  Hunde,  hinten  zugespitzt,  30  mm  lang,  dtlnn 
wie  eine  Viotinsaite.  In  Gabon  sind  auch  von  Guyon^)  einige 
Fälle  bei  Negern  beobachtet  worden.  Derselbe  stellte  auch  fest, 
daaa  der  Wurm  binnen  wenigen  Stunden  ans  dem  einen  Auge 
quer  unter  der  Haut  der  Nasenwurzel  in  das  andere  Auge 
wandern  könne,  wobei  der  Kranke  deutlich  den  Weg  ftlhlt;  nnd 
dass  die  Schmerzen  am  heftigsten  seien,  wenn  der  Wnrm  anter 
der  Augapfelbindehaut  der  Hornhaut  sich  nähere.  Der  Wurm 
ist  früher  auch  anf  den  Antillen  und  in  Stldamerika  beobachtet 
worden,  nämlich  so  lange  noch  dorthin  Negersklaven  von  den 
westafrikanischen  Kttsten  verschleppt  wurden^);  er  ist  auch  ge- 
legentlich an  anderen  Körperstellen,    in  den  Augenlidern,  was 


1)  An  der  OoldbÜBte  AfHka'ii  kommt  tlterdlnfS  Fllaiia  (Dracun- 
calog)  nedlnengis  vor  tud  heisst  deshalb  bei  den  Engländern  Guinea-wonn. 

2)  Nach  Einigen  b)8  4000  mm  und  daritber;  doch  mrd  diea  von 
Leockart   bezweifelt,  der  nur  bis  800  mm  gemesHen. 

3)  Leackart,  Parasiten,  Leipzig,  1876,  11,619. 

4)  Am  besten  von  diesen  Füllen  Ist  die  BeBchreibung,  die  unser 
Landsmann  Dr.  Lallemant  (Cagper'a  Woi^henBchr.  1844,  S.  842)  geliefert. 
Uebrigens  riss  der  Wurm  beim  Heraugziehen  aus  dem  Auge  des  Negers 
ab,  die  Gesammtlänge  betrug  etwa  V*  Zoll  =  80  mm,  nicht  'U  Zoll, 
wie  Lenckart  angiebt. 


Dicht  wunderbar  scheint,  und  auch  nnter  der  Haut  der  Finger 
geftmdeD  worden. 

Die  muBtergOltigen  Lehrbücher  der  menscblichen  Para- 
siten (von  Davaine,  Blanchard,  Cobbold,  Lenckart, 
Brann)  enthalten  eine  knne,  aiemltch  Übereinstimmende  B«- 
Bchreibnng  der  Loa;  kein  einsiges  bringt  eine  Abbildung  der- 
selben. Wahrscheinlich  hat  keiner  der  genannten  Forscher  ein 
gut  erhaltenes  Exemplar  der  Loa  in  Geriebt  b^ommen.  Sie 
sehen,  m.  H-,  wie  dringend  nothwendig  es  ist,  dass  sachkundige 
Forscher  in  Europa  In-auchbares  Untersnchnngsmateriat  aas 
AfHka  erhalten,  oder  dass  an  Ort  und  Stelle  genaue,  auch  mikro- 
skopische UntersnchuDgen  angestellt  werden,  nameutUch  auch, 
um  die  immer  noch  von  Neuem  aufgeworfene  Fnga  endgiltig 
SU  entscheiden,  ob  Loa  vom  Hedinawurm  der  Art  nadi  Ter- 
schieden  sei;  und  um  die  Bntwickelung  und  Einwandenug  von 
Loa  unnmBtOsslioh  festsustellen. 

Davaine')  folgt  der  oben  erwUmten  Besdireibnng  tob 
Lestrille. 

Blanchard')  besohreibt  die  Filaria  loa  folgradermaassen: 
Ein  (16—70,  durchschnittlich)  30— 40  mm  langer,  violinsuten- 
dünner  Wurm,  mit  einem  sugespitsten  und  einem  stampfen  Ende. 
Letsteres  scheint  das  vordere  au  sein.  Die  Lage  des  Afters  ist 
noch  unbekannt.  Bdm  Weibchen  eehliesst  der  Genitalachlaueh 
3& :  2b/i  grosse  Eier  ein,  die  schon  Embrya  erhalten. 

Cobbold*)  beschreibt  den  Wurm  als  Draoonoulus  loa. 

Leuckart*)  besehreibt  Filaria  loa  folgendermaassen :  EUa 
cylindrischer  Wurm  von  30—32  mm  Länge  und  von  der  Dieke 
einer  sartan  Violinsaite.  Das  eine  (hintere)  Ende  ist  ingespitst, 
das  andere  abgestumpft,  mit  nnbewafbetem  Hunde. 

Lenckart  meint,  dass  Loa  vielleicht  doch  mit  dem 
Medinawurm  identisch  sei,  nur  an  empfindlichen  Orten,  wie 
am  Ange  schon  frtlh  seine  Anwesenheit  verratbe  und  ausgesogen 
werde.  Dagegen  sprechen  aber  Guyot's  bestimmte,  auch  spitar 
bestätigte  Angaben,  1.  dass  der  Medinawurm  in  Angola  gar 
nicht  vorkomme,  2.  dass  Loa  Jahre  lang  im  Ange  verweilen 
kann.     Hieran    kommt,    dass   ^t    alle    weiblich«!   Eznnplare 

1)  A.  a.  O. 

2)  Zoologie  m^dicale,  Parii  1890,  II,  S.  10. 
8)  EntoioB,  London  1864. 

4)  A.  ft.  O. 
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von  Loft,  die  bUher  anagecogeu  nnd  gemesseD  wurden, 
30 — 40  mm  luig  waren;  es  mtlastan  doch  gelegentlich  lungere 
l/ebergangsformen  vorkommen.  Endlich  ist  die  Zeichniuig  dea 
Medinawnnnea  bei  Lenekart  (S.  642)  nicht  identisch  mit  der 
nnurigen.  ■ 

Hsx  Brsnni)  hst  dieselbe  Beschreibmig,  wie  Lenckirt 
Er  ttlgt  nnr  hinin,  dasa  Hsnson  im  Blnte  etlicher  Neger  un 
Congo  eine  FilariK-LirTe  gefunden,  die  den  JugendsustMid 
von  Loa  daratellra  soll. 

Die  Lebrbfloher  der  Augenheilkunde  enthalten  nichts 
Wesentliches.  Keiner  dieser  Lehrbuch- Verfasser  scheint  jemals 
dne  Loa  gesehra  lu  haben;  wie  aach  ich,  troti  meiner  Keisen 
in  südliche  Gegenden,  erst  Herrn  von  Luschan  diesen  Anblick 
tu  verdanken  habe. 

Dagegen  sind  wihrend  des  letzten  Jabree  in  den  angen- 
iratliohen  Fachaeitschriften  iwei  Fälle  von  Filaria  loa 
beschrieben  worden,  in  denjenigen  Lltndem,  die  schon  Dinger 
Golonien  in  West-Afrika  besitsen. 

Am  wichtigsten  ist  die  Beobachtnng  von  Argyll  Robert- 
son*), weil  sie  zeigt,  daas  anch  EnropSer  in  jenen  westafrika- 
nischen  Gegenden  den  Wnrm  sich  zuziehen  können.  Es  han- 
delte  sich  um  eine  82jihrige  Frau  ans  Schottland,  welche  einige 
Jahre  in  der  Mission  von  Old  Galabar,  also  nordwestlich  von 
nnsrem  Kam^^n,  unter  dem  b.  Grade  nOrdlicher  Breite,  ge- 
wohnt, aber  wegen  intermittirendem  Fieber  nnd  Ruhr  nach 
Hanse  zurückkehren  mnsste.  Februar  1894  hatte  sie  zuerst 
den  Wnrm  im  Auge  beobachtet;  sie  merkte  ein  Prickeln  und 
Zucken  und  konnte  die  Bewegungen  des  Wnrmea  fühlen. 
Derselbe  wanderte  Über  den  Angapfel  unterhalb  der  Binde- 
haut nnd  erhob  die  letztere  za  einer  kleinen  Hervor- 
ragnng  dnrch  seine  Bewegung.  Bisweilen  Verliese  er  das 
eine  Ange;  sie  fliblte,  wie  er  unter  der  Haut  über  den  Nasen- 
rOcken  wanderte  nud  in  dem  anderen  Ange  wieder  erschien. 
In  der  letzten  Zeit  hatte  er  sich  im  linken  Ange  dauernd  nieder- 
gelassen. Bisweilen  war  das  Ange  empfindlich  und  gerOthet 
nach  dem  Erscheinen  des  Wurmes.  Der  Einflnes  der  KUte  auf 
das  Verhalten  des  Wnrm  es  war  sehr  merkwürdig.  In  dem 
warmen  Clima   von  Afrika   zeigte  er  sich  hSnfig,   nnd  als,  nach 

1)  Puauten,  Wflneburg  1895,  8.  226. 
2}  Ophthalmie  Review  imi,  S.  82». 


der  Heimkehr,  id  EDglind  die  Kranke  auf  Haus  und  Bett  ange- 
wiesen  war,  erschien  der  Wnrm  hinfig  unter  der  Bindehaut; 
ZimmerwKnne  steigerte  seine  Bewegliebkeit.  Als  sie  anaging;, 
venog  sich  der  Wnrm  in  die  tieferen  Theile  mid  wnrde  nnr 
seltw  sichtbar.  Bei  der  ersten  Besichtigung  fand  Robertson 
das  Ange  normal.  Am  12.  September  fühlte  sie  die  Bew^fnngen 
des  Wnrmea;  sie  legte  ein  warmes  Tach  Aber  das  Ange  und 
ging  En  Argyll  Rohertson.  Dieser  sah  den  Wurm  nnter  der 
Aogipf eibin dehant  sich  bewegen,  setste  den  Finger  darauf  nnd 
hielt  den  Wnrm  in  sdner  Stellung,  wKhrend  das  Auge  cocatni- 
urt  wurde.  Nun  wurde  die  Bindehaut  gefasst,  eingeschnitten 
und  der  Wurm  herausgezogen.  Er  sah  aus  wie  ein  Stock  Angel- 
schnur (fishing  gut*)),  schlängelte  sich  suerst,  aber  starb  gleich, 
sowie  er  in  eine  schwache  Lösung  von  BorsKure  gelegt  ward. 
Seine  Länge  betmg  25  mm,  die  Breite  Vi  mm,  der  Kopf  war 
leicht,  der  Schwans  stark  engespitst  Nach  der  Orflsae  schien 
es  ein  Männchen  zu  sein*).  Schwer  war  es,  das  Eindringen  des 
Wurmes  sn  verstehen.  Trink-  und  Wasch wasser  wurden  in 
Calabar  vorher  gekocht.  Im  Blut  der  Kranken  fand  man  keine 
fllaria-Larven,  aber  der  Wnrm  war  ein  Männchen.  Andere  Fälle 
des  Wurmes  unter  der  Bindeb&ut  kamen  vor  unter  den  Mitglie- 
dern der  Mission  von  Old-Catabar;  nnter  den  dordgen  Negern 
sind  sie  sdir  häufig.  Der  Wurm  ist  auf  diesen  kleine  Theil 
von  A&ika  beschränkt*). 

Dr.  Patrick  Hanson,  der  in  der  Elnglisohen  angenint- 
lichoi  Gesellschaft  am  18.  October  1694  zugegen  war,  als  Ar- 
gyll  Robertson  seinen  Vortrag  hielt,  erklärte,  dass  er  den 
Schmarotzern  von  Afrika,  besonders  von  Old-Calabar,  grosse 
Aufmerksamkeit  geschenkt  habe.  Das  Blat  von  50  pCt.  der 
Neger  daselbst  enthielt  Filaria-Larven*).    Filaria  dinrna  ist 

1)  D.  i.  Csktgai. 

2)  Um  den  Wnrm  war  ein  feiner  Faden  gewnnden,  wohl  der  Ver- 
dauungSBcblancb,  durch  die  Fuw-Piacette  herauagequetacht. 

3)  Dm  gilt  wohl  nur  vom  Standpoukt  des  Eogianders,  da  das 
Vorkommen  von  Gabun  bis  Angola  sicher  gestellt  Ist.  Kamerum  liegt 
zwischen  Old-Oalabar  nnd  Gabun;  es  lat  also  sehr  vrahracbeinlich,  daaa 
der  Wann  anch  in  Kamerun  vorkommt.  —  Das  sichere  VerbreitnngB- 
g«biet  ist  die  wealaMkanlsche  KUste  von  5*  q,  Br.  big  10*  8.  Br. 

4]  Flrket  fand  bei  den  m eisten  der 60  Congo-Neger  auf  derAuMtel- 
lung  zu  Antwerpen  in  jedem  Blutstropfen  1—2  Filarialarven  („Embi^a*). 
Vgl.  Coppez,  Arch.  d'ophth.  1894,  Sept. 
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eine  Art,  die  bei  Tage  in  dem  der  Haut  «BtnommeneD  Blnts- 
tropfeD  erscheint  nnd  Nachte  nicht  gefnnden  wird;  nach  seiner 
Meinung  itrt  sie  verschieden  von  Filaria  Bancroftii,  die  im 
Lairenzustande  die  tropische  Chylnrie,  im  anagewachsenen  Zn- 
stande Elephantiasis  vuursacht;  aber  identisch  mit  Loa.  Die 
Larven,  d.  h.  einzelne  von  ihnen,  verlassen  den  menschlichen 
KSrper  dnrch  Uosqnito- Stiche  und  werden  im  Blntstropfen  von 
den  Hosqoitos  anfgesogen.  Die  Moaqnitoi  spielen  die  Rolle  des 
Z wischen wirtha,  in  dem  die  Larven  grösser  nnd  Widerstands- 
fähiger,  BtelbstXndiger  werden.  Von  den  Hosqnitos  gelangen 
üe  in  das  Wasser  nnd  dringen  mit  dem  Trinkwasser  wieder  in 
den  Menschen  ein,  nm  dann  zum  geschleohtsreifen  Znstand  der 
Loa  ansanwachsen.  Die  Lebensdauer  der  ausgebildeten  Filaria 
betiügt  10  Jahre  und  mehr.  Die  Länge  betrftgt  17.  bis  TOmm^ 
die  kleineren  sind  die  Mtlnnchen. 

Die  aweite  Beobachtung  des  letzten  Jahres  wnrde  in  Belgien 
gemacht.  Ein  2y&hriges  NegermXdehen  vom  Congo  kam  in 
Beobachtung  von  Coppes  in  Brtlssel').  Er  sah  an  der  Regen- 
bogenhaut des  linken  Auges  im  unteren  Süsseren  Quadranten 
zwu  weisse,  eben  sichtbare  Knötchen,  wie  Ameiseneier,  das  eine 
nahe  dem  Sphineter,  das  andere  am  peripherischen  Rande. 
Einige  Zeit  spiter  war  nur  letzteres  zu  sehen,  dagegen  bewegte 
sich  in  der  Vorderkammer  ein  kleines,  weisslicbes  Wtlrmcben. 

Lacompte')  sah  m  der  Vorderkammer  desselben  Mädchens 
ein  weisses,  dünnes,  anscheinend  20—30  mm  langes  WUrmchen, 
das  blitzschnell  nnd  unaufhörlich  die  verschiedensten  Bewegun- 
gen ausführte;  dieselben  bestanden  auch  Nachts,  jedoch  etwas 
verlangsamt.  Das  Kind  hatte  am  26.  April  1894  zuerst  Europa 
betreten,  war  dnrch  den  Wurm  nicht  gestOrt,  das  Äuge  reizlos. 
Der  Wurm  wurde  am  6.  Juli  zuerst  bemerkt  und  lebte  bis  zum 
24.,  also  17  Tage.  Dann  lag  er  zusammengerollt  leblos  im 
unteren  Kammerwiukel.  Da  schon  am  anderen  Tage  Regen- 
bogenhautentztinduog  begann,  wurde  der  Wurm  sofort  durch 
Lanzenschnitt  leicht  nnd  im  Ganzen  entfernt.  Glatte  Heilung, 
Auge  reizlos. 

Der  Wnnn  scheint  Filaria  Loa  zu  sein,  er  ist  15  mm  lang, 
0,08  mm  breit,  am  Kopfende  0,03,   am  Schwänzende  0,02.'    Er- 

1)  Arch.  d'ophth.  18S4,  Sept. 

2)  Annales  de  la  Boci^'te  de  Gand.  Oct.  18i)4.  —  Dur  Fall  von 
Barkan  (A.  f.  A.  u.  O.  V,  S81)  int  uDvollHtündig. 
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starea  iat  leicht  «tfgetrteb«!!,  lei^  eine  Handifffnnng,  die  in  den 
VerdanungsachlaQoh  fibergeht;  dieser  lieht  durch  den  gaazem 
Körper  hindurch.  Die  Oberhaut  ist  hy&lin,  der  Wnrm  geschlecht- 
lich noch  nicht  entwickelt 

Dm   ist   der   gegenwHrtige  Standpunkt   unserer   RenntniBse 
von  Filari«  Loa. 


XXIII. 

Üeber  eine  unmittelbar  lebensrettende  Trans- 
fusion bei  schwerster  chronischer  Anämie 

(mit  KrftnkenTorBtellDng). 

H^e  Herren!  Viele  von  Ihnen  werden  sich  noch  der  Zeit 
erinBeni,  aIb  durch  die  pbysiologlachen  Arbeiten  von  Pannm 
über  die  TranafhBion  mit  defribinirtem  Blnt  nnd  durch  die  prak- 
tischen Hittheilangen  der  Herren  äaellina  nnd  HxBse  eine 
wahre  Hoohflnth  von  TrinsfoBionen  ttber  nsB  kam,  eine  Hoeb- 
flnth,  die  allerdingB  baldigst  einer  fast  ebenso  starken  Ebbe 
Plats  machte,  als  man  erkannte,  daBB  die  Grundlage,  anf  welche 
die  Empfehlung  der  TranBfiuion  damals  gegründet  war,  eine 
irrige  sei.  Man  glaubte  an  Jener  Zeit,  alle  mQglichen  Schwftche- 
znatXnde,  namentlich  also  anch  die  Phthise,  mit  Trans fosion 
heilen  oder  wenigstens  bessern  an  können.  Von  allen  diesen 
damaligen  Beatrebnngcn  nnd  Hofiinngen  ist  sehr  wenig  tlbrig 
geblieben,  und  jetxt  macht  man,  soweit  ieh  llhersehen  kann,  die 
IVanaftasion  bei  ohronisehen  SchwXGheBnstKnden,  mit  Änsnahme 
der  pemiciBsen  Antlmie,  so  gnt  wie  gar  nicht  mehr  nnd  be- 
achrXnkt  sich  anf  die  TransfhBion  bei  den  Bogenannten  trauma- 
tischen, d.  h.  acuten  AntUnien.  Auch  hier  ist  es  nicht  sowohl 
der  physiologische  Nataen,  also  die  etwaige  gttnsUge  Beeioflns- 
miog  der  reapü-atoriBohen  und  hXmatopoetischen  Thätigkeit  des 
Organiamna,  als  vielmehr  die  rein  physikalische  Wirkung,  welche 
der  TraaifliMon  an  Ornnde  gelegt  wird,  d.  b.  die  FttUnng  der 


bei  einem  xcaten  Blutverlust  collabirten  Oeftese,  wodnrcb  der 
Blutdrack  wieder  gesteigert  und  dftmit  der  Hersptunpe  ihre 
Thätigkeit  erleichtert,  resp.  überhaupt  ermöglicht  wird.  Daher 
kommt  auch  das  durch  physiologische  Experimente  begründete 
Verfahren,  statt  des  Blntes  Salzwasser  an  inAudiren,  welches 
sich  ja  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  bewährt  hat. 

Speciell,  meine  Herren,  für  die  pemioiOae  Animie  und  die 
Ansichten  über  die  Erfolge  der  TransAision  sehr  getheilt  und 
schwankend.  Quincke ')  hat  unter  32  Fällen  von  pemicidser 
Anämie  12mal  die  Transfusion  ausgeführt,  aber  nur  8mal  üncn 
gfinatigeu  Erfolg  gesehen.  Trotzdem  redet  er  der  Transfusion 
das  Wort.  Brakenridge')  hat  in  5  Fällen  9mal  transfundiit 
—  in  einem  Falle  sogar  Imal  hinter  einander  —  und  spricht 
sich  sehr  günstig  über  die  Erfolge  aus ;  ebenso  wurden  günstige 
Resultate  im  vorigen  und  vorvorigen  Jahre  bei  einer  DiscuBSion 
in  der  Edinburgher  mediciniflchen  Oesellachaft  über  die  Trana- 
fnsion  berichteL  Dagegen  ist  William  Hnnter'),  der  eine 
Reihe  aiugeseichneter  und,  wie  ich  glaube,  bei  uns  wenig 
bekannter  Arbeiten  über  Transfusion  und  über  die  pemitüitse 
Anämie  gemacht  hat,  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  zum  entgegengesetateu  Bohluase  gekommen.  Er 
empfiehlt  die  Transfusion  nicht,  und  zwar  aus  dem  Qnmde, 
weil  sie  die  FunctionsstSrung  der  blutbildenden,  resp.  blutlösen- 
den oder  blutzerstörenden  Organe,  um  die  es  sich  bei  der  pcr- 
nigibsen  Anämie  handele,  nicht  beseitigen  kiJnne. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  jetzt,  meine  Herren,  einen  Fall  kurz 
vortragen,  in  dem  die  Transfusion  einen  gana  ausserordentlich 
günstigen  Einfluss  gehabt  hat.  Sie  werden  selbst  später  darüber 
urtheilen  können,  in  wie  weit  diese  meine  Meinung  gerechtfertigt 
ist  oder  nicht 


1)  Quincke,  Deatacbea  Archiv  f.  klla.  Med.,  Bd.  20  nnd  Bd.  26; 
Volkmum'a  SaramlaDg  klin.  Vortr&ge.  No.  100. 

2)  Brakenridge,  Traosfuslon  of  bmnan  blood  in  the  treitment  of 
pemic.  anaemia.     Edinb.  med.  Janrn.   1892,  Nov. 

3)  W.  Hnnter,  An  inveatigatian  into  the  patholog;  of  pemicioos 
auLemia.  Lancet  18SS,  Sept.  22  u.  ff. ;  Treatment  Of  pemic.  uiaemia, 
Hedic.  aoc.  Trutaact.,  Vol.  XIII,  1890;  Is  pemiciooB  anaemia  a  special 
dlsease?  The  Practitioner,  Toi.  XII,  1868,  p.81;  Summary  of  three  lec- 
ture»  on  TranarUBion.  Brit.  med.  Janrn.  1889,  Jnly  20  n.  ff. ;  Obserrations 
OD  Uie  urine  in  pemic,  tuiaemia.    The  PracUUoner,  Voi.  XIII,   1889  etc. 
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Am  26.  Hil  d.  J.  woTde  leb  roo  Herrn  Collegen  Cohn  in  ein  bie- 
a\gM  Hotel  berafen,  um  dort  einen  soeben  von  New- York  gekommenen 
■ebwereo  Kr&nken  in  sehen.  leb  fand  einen  82J)Uirig«n  Herrn,  der  am 
Abend  vorber  von  Bremen,  besw.  dlrect  vom  D&mpfer  herflbergekommen, 
mitbin  eben  über  den  Ocean  geg&ngen  nar.  8ein  Befinden  mnMte  alao, 
&!■  er  sich  einschiffte,  immerhin  ein  leidliches  gewesen  sein  und  sollte 
sich  anch  auf  der  Fahrt  nur  onwesentlich  verschleehtert  haben.  Schon 
anf  der  Eisenbabofahrt  hierher  nnd  besonders  in  letster  Nacbt  war  er 
sehr  nnwobl,  scbwach  nnd  schwindlig  geworden  nnd  ireradeza  eollabirt. 
Dies  hatte  sieb  im  Laufe  des  Vormittags  noch  raebr  gesteigert,  und  ieb 
fand  ihn  in  einem  balb  com  atSsen  Zustand  im  Bette  Hegend,  anfAnrnfen 
nur  sehr  trüge  nnd  Eiigemd  reaglrend.  Er  war  hochgradig  anSmIscb, 
über  dem  Hercen  war  ein  systoliscbes  Blasen  in  hüren,  der  Pula  kaam 
fQblbar,  keine  HenrergrSsserung.  Die  Leber  etwas  TergrOsnert  nnd  aaf 
Drack  leicht  empfindlich,  die  Milz  nicht  palpabel,  HüzdUmpfung  nicht 
verbreitert,  el>enBo  die  Drüsen  nicht  angeschwollen.  Die  Fnpillen  waren 
mittelweit,  trüge  reagirend,  die  Znnge  leicbt  belegt,  die  Langen  gani 
frei,  Stahl  nnd  Urin  waren  Eur  Zeit  nicht  vorhanden. 

Der  Znsland  war  ein  derarUgur,  dass  der  Kranke  nnmüglich  im 
Hotel  bleitien  konnte.  Man  mnsate  flüchten.  Jeden  Augenblick  den 
Eiitns  EU  erleben,  nnd  im  Einverständnlss  mit- dem  Herrn  Collegen 
worde  der  Kranke  sofort  in  das  Oppenhaim'icbe  Sanatorium  überfllhrt. 
Dort  wnrde  der  Puls  immer  schlechter,  der  Collapa  wenn  mfigllch  noch 
stärker.  Da  die  Darreicbang  tod  Analepticia  per  os  so  gnt  wie  ausge< 
schlössen  war,  weil  der  Fat.  nicht  schluckte,  mussten  wir  uns  wesentlich 
aaf  vielfache,  cum  mindesten  stilndliche  Cunpherii^ectionen  beschrSnken. 
At>er  am  nächsten  Uoi^n  war  der  Zustand  ein  derartiger,  dasa  als  Letztes, 
als  ultima  ratio,  die  TransftiHion  von  mir  vorgeschlagen  wurde,  obgleich 
ich  mir  keine  grossen  HoOtanngen  davon  machte  nnd  glanbte,  dass  sie  eben 
nur  geschehen  milsste,  um  alles  ED  than,  was  in  Henschenhänden  stand. 
Der  Fat.  war  in  einen  derartigen  Zustand,  dass  wir  nicht  mehr  wagten, 
ihn  ans  seinem  Parterreiimmer  anf  das  Operatlonsairomer  m  bringen, 
welches  eine  Treppe  hoch  gelegen  Ist,  sondern  die  TransfoBion  im  Zimmer 
des  Patienten  nnd  ohne  ihn  aus  dem  Bett  heransEonehmen,  machten.  Er 
war  vollkommen  anilstbetisch,  res^rte  gar  nicht  mehr,  Reflexe  waren  so 
gnt  wie  gani  erloseben.  Die  Frau  des  Patienten,  eine  Junge  Dame  von 
Hitte  der  Zwanziger,  gab  ihr  Blut.  leb  machte  Ihr  die  Venaeseetton, 
College  Oppenheim  legte  die  Mediana  des  Patienten  ft'ei  —  olme  Jede 
Narkose,  denn  der  Mann  war  eben  vollkommen  unempfindlich  —  und 
ich  injicirte  mm  ca.  85  ccm  des  deflbrinirten  Blutes  unter  den  bekannten 
Cautelen  durch  die  mittlerweile  eingebundene  Glascanüle.  Ich  will  dabei 
tremerken,  dass  ich  verhältnissm aasig  oft  solche  Transfusionen,  wohl  6 
oder  B  im  Laufe  der  Jahre,  gemacht  nnd  mich  zumeist  dieser  einfach- 
sten Technik  —  selbstverständlich  mit  gut  desinflcirten  Instrumenten, 
OefSssen,  Oaxefllter  etc.  —  bedient  habe.  Ich  halte  das  Rir  die  aller- 
beste,  äl)erslchtliclute  nnd  einfachste  Methode.  Die  aogenanuta  arterielle 
Transfusion  habe  ich  nar  einmal  gemacht;  auch  einmal  die  Transfusion 
in  die  Bauchhöhle  nach  der  Ponfick'scben  Methode  ausgeführt  —  aijer 
ich  bin  immer  wieder  auf  diese  einfbcbste  Art  der  Transftision  zurück- 
gekommen, well  man  genan  siebt,  was  man  macht  —  was  e.  B.  bei  der 
Autotransfosion  von  Arm  zn  Arm  oder  der  peritonealen  Transfhsion 
nicht  der  Fall  ist  —  die  capillare  H3rperämie  der  arteriellen  Transhision 
vermeldet  nnd  anf  dem  einfachsten  Wege  vorgebt,  was  hier,  wie  überall 
das  Beste  ist  (In  Parenthese  mijcbte  ich  noch  auf  die  ausserordentliche 
DUnnwandigkeit  nnd  Enge  der  Vene,  also  hier  der  Mediana,  bi  solchen  Fällen 
extremer  chronischer  Anilmie,  aufmerksam  machen,  wodurch  die  EUnfOk- 


rong  der  CinBle  Eiemllch  enchwert  sein  kano,  gegenObor  den  Pillen, 
wo  die  Truufiuioii  bei  umten  BlatverluatQn,  bei  KohlenozfdvergiRnng 
und  Uml.  ansgefOhrt  wird.)  Auch  in  muerem  Falle  ging  die  Operation 
^att  von  Statten.  Der  Patient  bekam  nach  der  Transftuion  wenigitens 
etwu  krlftigeren  Pols,  schien  ancb  eine  etwas  tiefei«,  nieht  mehr  so 
oberflaehlielie  Atbmnng  m  baben.  Doch  war  er  noch  den  ganiea  Abend 
und  die  Nacht  fiber  in  einem  sehr  bedrohlichen  Zustande,  so  daas  noch 
fortgesetste  Garapher-  und  Aetheriqjectionen  nSthig  waren.  Indessen 
reagirte  er  am  nSohsten  Uoi^n  auf  Anrafeu  wenigstem  lo  weit,  dau 
er  die  Augen  anhchiog,  aach  etwas  den  Kopf  bewegte,  aber  noch  nicht 
wieder  sprach.  Erst  am  flbemSohsten  Tage  begann  er,  einige  Worte  im 
ZoMunmeohang  an  sagen,  und  erholte  sich  dann  In  stetigem  Gange  ohne 
besondere  schwere  ZwischenAlle  im  Lanfe  der  niehiten  Tage  resp- 
Wochen  mehr  nnd  mehr. 

Vor  der  Transfusion  war  noch  eine  Bln^robe  entnommen  ond  der 
Harn  unterencht  worden.  In  dem  Blnte  waren  besondere  Verladeningen 
ausser  einer  demlieh  leichten  Poikilocfthose  nnd  mangelnder  Oeldrollen- 
blldung  nicht  vorhanden;  namentlich  bestand  k^e  Leukoeythoae.  Da- 
gegen war  das  Blnt  ansserordentlich  wtsserig  nnd  dflnnflOaaig.  Der 
Blutstropfien  sah  aoa  wie  gran,  kanm  noch  roth  xu  nennen.  Eine  Blut- 
kOrperchensShlung  animffihren,  verbot  die  Eile  und  thatslehlich  auch 
gans  direct  die  Animie  des  Patienten,  dem  Jeder  Tropfen  Blutes  koatbar 
sein  mosste.  Der  Harn  war  tivi  von  Eiweiss  und  Zucker,  klar,  gelb- 
roth.  Infolge  aller  dieser  Erscheinungen  hatte  ich  die  Diagnose  «nf 
,pemici5se  AnUmie"  gestellt  nnd  deshalb  die  Tranaftision  anssuflUiren 
beschlossen. 

Der  Urin  war  nach  der  Transfusion  ohne  Eiweiss  und  ohne  BSmo- 
globin.  Am  dritten  Tage  waren  im  Cnblkmlllimeter  Blnt  1  360000  Blnt- 
kärperchen  mit  einem  HSmoglobingehalt  von  29  pCt.  Im  Troekenprl- 
parat  mit  Triacidffirbnng  fanden  sich  nur  wenige  polynncleXre  weiaae 
Elemente,  keine  kemhattigen  rothen  KQrper  (Nonnoblaaten),  gani  ver- 
einseite  eoHinophile  Zellen.  Im  Augenhintergmnd  waren  reichliche 
Streiflge,  radi&r  gestellte  und  fleckige  Blutnngen.  Die  von  (jnincke') 
beschriebenen  nnd  abgebildeten  centralen  weissUchen  VernrboDgen  der- 
selben konnte  ich  nicht  finden. 

loh  will  nim  tlb«r  die  weitere  Krankengeachichte  sohoell  hin- 
weggehen. Der  Patient  erholte  sich  stetig  fortechnitend,  sodaa 
er  —  er  wurde  erat  8  Tage  OMh  der  Tnuufarion  gewogen  — 
in  sehr  knrter  Zeit,  im  Laufe  der  ntdisten  14  Tage  hie  3  Wochen 
nm  6  Kilo  EUnahm.  Die  Menge  der  Blntkörperchen  hob  aich 
auf  2800000  nnd  der  Himoglobingebalt  anf  38  pCt  Ich  will 
gltich  ein  fUr  allemal  bemerken:  der  Charakter  der  BlntprXpa- 
rate  blieb  bei  wiederholt  rorgenonunenen  UnterBUchnngen  immo' 
derselbe.  Wir  haben  noch  voi^eBtem  (14.  \.  96)  wieder  ein 
Präparat  gemacht  Es  besteht  eine  sehr  geringe  Poikilo- 
cytbose,  die  wwssen  BlatkOrperchen  nnd  m  anffalluid  gningcr 
Zahl  Torlumden.  (Ancb  Ehrlich  giebt  eine  aofhllende  Vtr- 
armnog   an    weisaen    BlntkSrperchen    an.)     Sogenannte   Nwmo- 

1)  H.  Quincke,  Weitere  Beobachtungen  Gber  pemiclOse  Animie. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  SO. 


299 

bluten,  kernkSrperfatltige  rothe  BlntkSrp&rchen,  f^len.  Aber 
die  Neiffang  de«  Blutes  rar  GeldroUenbildnng  htt  aich  wiedw 
«ingeeteUt  nnd  wir  Kühlten  jetzt  3500000  BtntkQrperchen  mit 
93  pCt.  H&moglobin.  Der  Lebertnmor  blieb  noch  luge  be- 
Btehen,  war  auch  auf  Druck  schmerzhaft.  Eh  stellten  rieh  vor- 
ttbergehend  anoh  dlarrhoisohe  Zustände  ein,  die  den  Kranken 
wieder  mehr  weniger  hemnterbrachten.  Die  Stahle  nahmen 
hierbei  eine  braun-grOnliche  Farbe  an,  waren  «nsserordentlicli 
tlbelriecbend  nnd  stark  achinmend.  Ich  brauche  wohl  kaum  an 
sagen,  dass  sie  inm  öfteren  anf  etwaige  Parasiten  resp.  deren 
Eier  untersucht  wurden.  Immer  mit  negativem  Resultat.  Es 
fandra  sieh  unverdaute  Speisereste,  Muskelhsem,  PflansenMllen 
und  -Faswn,  braune  Schollen,  viel  Detritus  und  massenhaRe 
Bacterien  nnd  Kokken,  d.  h.  diejenigen  Elemente,  die  man  in 
allen  derartigen  Entleerungen  antrifit.  Der  Appetit  war  leidlieh, 
zuweilen  sogar  recht  gut;  doch  wurde  der  Patient  wiederholt 
dnreh  eine  ihn  sehr  belSstigende  Znngenaffection  gequUt  und  im 
Eosen  gestSrt  Es  bilden  sich  bauptsKchlich  am  Rande  der 
Zunge,  aber  aneh  anf  dem  Zungeninnem,  am  inneren  Saum  der 
Lippen  und  an  der  Waugenschleimhaut  kleine,  noch  unter  steok- 
nadelkopfgrosee,  kreisrunde  Blftschen  oder  Fapelchen,  die  als- 
bald verschwinden  nnd  eine  Epithelabsohllrfting  hinterlassen,  die 
sich  als  veissliche,  von  einem  hochrothen  schmalen  Saum  um- 
randeten Fledtchen  darstellt  Sie  bleiben  einige  Tage  bestehen 
nnd  verschwinden  wieder,  ohne  einen  grSsseren  Umfang  als 
höchstens  Linsengröase  ansunehmen.  Niemals  kam  es  zu  tieffs<en 
CIcerationen.  Ich  habe  den  Process,  der  wohl  am  besten  nach 
RosenthaU)  als  ErTtbema  bullosum  zu  bezeichnen  ist,  wieder- 

1)  O.  BoBeDthal,  BeitrSge  zd  den  bluenbild enden  AffecUiineii  der 
HnndBChleimhaitt.  Deutsche  med.  Wochenseiir.  1894,  p.  549.  Koaen- 
thal  bat  die  BläacheD  gleichEeltig  au  den  Oenltalien  getroffen,  was  in 
melDem  Fall  nicht  Btattbatte.  Ali  Femphigiu  würde  ich  die  Affectton 
nicht  beieichnen,  da  ihr  der  pempblgaaartige  Charalrter,  bei  dem  die 
BUaenbildnDg  in  den  Vordergnind  tritt,  vollBtftodigr  fehlt,  letztere  viel- 
mehr rin  ganz  vorübergebendes,  zeitwei«e  der  Beobauhtnng  gar  nicht 
mehr  lagängliche«  Initialsymptom  bildet.  Ana  demselben  Onmde  scheint 
mir  auch  die  von  Fiatau  bei  einem  olTenbar  aiinlichen  Process  ge- 
branchte  BezeichnuDg  aia  Herpes  fUr  meinem  Fall  nniatreffend.  Viel 
eher  wflrde  die  Bezeichnong  Stomatitis  foliicullaris  passen.  Uebrigens 
sind  sich  die  Dermatologen  selbst  noch  nicht  Ober  die  Namensgebung 
einig. 
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holt  bei  Btark  blatamen,  besonders  bei  Derv5aen  Peraonea  ge- 
aeben.  Er  hit  eine  gewisse  Aebntichkeit  mit  der  letstfain  von 
Jacobi  als  Stomatitda  nenrotica  chronica  beschriebenen  Affeetion^) 
nnd  ist  ganz  ansBeTordentlich  hartnlckig.  Änt^  in  unserem  Fall 
wurde  die  Erkrankung  mit  verschiedenen  adstringirenden  Mnnd- 
wftssern  nnd  Pinselnngen,  auch  mit  Höllenstein  in  Substanz  ohne 
merklichen  oder  anderen  als  vorfibergehendem  E^olg  behandelt 
Am  besten  erwiesen  sich  Pinselnngen  mit  Balsam.  Pentvian.  und 
—  am  das  Essen  eu  erleichtern  —  Bepinselnngen  der  Zunge 
mit  CocunlSsnngen  unmittelbar  vor  der  Hahlaeit  Ende  Mai, 
Anfang  Juni  kam  der  Patient  so  weit,  dass  er  von  hier 
fort  und  nach  Baden-Baden  gehen  konnte,  wo  er  den  Sommer 
Über  geblieben  ist.  Splter  ging  er  in  die  Schweiz  nnd  ist  erst 
vor  14  Tagen  nach  Berlin  znrQckgekommcn.  Sie  haben,  m.  H., 
den  Patienten  vorher  gesehen  und  konnten  sich  selbst  &ber- 
zengen,  dass  er  swar  jetzt  verhUtnissmftssig  gut  bei  Wege  ist, 
aber  dus  auch  jetzt  noch  eine  sehr  erhebliche  Animie  des 
Kranken  besteht  nnd  von  einem  Vollbesitz  aller  KrKfle,  obwohl 
der  Patient  sich  gut,  wenn  auch  schwach  Wilt,  ausgeht,  Theater 
etc.  besucht,  noch  keine  Rede  ist.  Das  dürfte,  wenn  anders  meine 
Diagnose  richtig  ist,  in  der  Natur  der  Sache  liegen  nnd  der  scbliess- 
lich  lethaleAuagang  leider  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein.  Zum  Theil 
wird  der  momentane  Znstand  aber  auch  dadurch  bedingt,  dass  der 
Patient  von  Zeit  zu  Zeit  nach  einer  Periode  zunehmender  Beasenmg 
durch  einen  der  oben  erw&hnten  AnßlUe  von  Hagen-DannstBmng 
wieder  surllckgeworfen  wird  und  eich  während  dem  und  unmittel- 
bar darnach  viel  schwächer  fBhlt.  Solche  AnflUlc  sind  schon 
zweimal  während  seines  Aufenthalts  im  Sommer  und  einmal  hier 
beobachtet  worden,  und  er  steht  gerade  im  Augenblick  noch 
unter  der  Nachwirkung  eines  solchen  Scbwlcbesostandee.  Es 
stellt  sich  zuerst  eine  leichte  Verstopfung  ein;  dann  wird  der 
Kranke  etwas  icterisch,  er  bekommt  im  Geeicht  die  Farbe  einer 
frischen,  blassen  Citrone,  während  die  Hant  am  EOrper  mehr 
fahlgelb  aussieht,  und  zugleich  stellen  sich  stark  diarrboieche 
Stahle  ein,  die  ansseror deutlich  Übelriechend  sind,  sehr  et«rk 
Schäumen  und  zu  Oasbildong  neigen.  Dann  ist  auch  die  Leber- 
gegend wieder  etwas  empfindlich,  obwohl  sich  der  Lebertumor 
jetzt   ganz   znrflckgebildet   hat.     (Ein   Hilztumor   war   nie   vor- 

1)  A.    Jacob;,    StomatitU   nearotics   chronica.     Transact.    of  (he 
tUBOC.  of  Amer.  physic.     Toi.  IX,  1894,  p.  279. 
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banden.)  Eb  besteht  Appetitloaigkeit,  die  HKnde  und  FUase  sind 
kalt,  der  Patient  fühlt  sich  Bohvaoh,  bleibt  am  liebsten  bis  nun 
Mittag  im  Bett  liegen  und  hat,  wenn  er  an&teht,  zuweilen  leichte 
Ohnmaohtsan  wand  langen  oder,  wie  er  sich  anadrtlokt,  wird  etwas 
schwindlig.  Nach  einiger  Zeit  geht  dieser  Znstend  wieder  vor- 
über, nnd  die  KrILfte  beben  eich.  Aber  die  Entleerungen  sind  immer, 
«nch  wenn  sie  nnr  einmal  täglich  stattfinden,  dUnn.  Der  Harn 
Eeigt  einen  leichten  Urobilingehalt  (anch  spectroskopisch  nachweis- 
bar), hat  aber  weder  Eiweiss,  noch  Znoker,  noch  einen  besonders 
starken  Indicangehalt.    Spec.  Gewicht  swischen  1020  bis  1036. 

Ana  der  Aoamese  des  Patienten  sei  nur  berichtet,  dass 
er  bis  tun  Jahre  1889  ganz  gesund  gewesen  ist,  von  gesnnden 
Eltern  stammt,  nie  Lues  gehabt  hat  Er  ist  seit  7  Jahren 
verheirathet,  kinderlos.  Um  die  genannte  Zeit  erkältete  er  sich 
aehr  heftig  (er  ging  erhitzt  in  einen  mit  Eis  gekühlten  Eisen- 
bahnwaggon  und  zog  sieb  bis  auf  die  Unterwäsche  «ob)  worant 
er  sein  Leiden  zurückschiebt  Es  stellten  sieh  Diarrhoe,  wechselnd 
mit  Verstopfung,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  hochgradige 
Körperschwäche  ein,  anch  soll  damals  „Wechselfieber"  (?)  vor- 
banden gewesen  sein,  wonach  er  „sehr  mürrisch"  wurde.  Dann 
wechselten  die  Zustände;  es  ging  manchmal  besser,  zn  Zeiten 
wieder  schlechter,  selbst  so  schlecht,  dass  er  einmal  3 — 4  Wochen 
bettlägerig  war.  E^  wurde  immer  blutarmer,  anämischer  nnd 
schwächer.  Es  stellten  sich  „biliöse-"  und  SchwindelanfUle  ein, 
es  wurde  ihm  dunkel  vor  den  Augen  und  er  musste  sich  an  den 
Giegenständen  festhalten,  nm  nicht  hinzufallen.  Um  seinen  Zn- 
Btand  aufzubessern,  ging  er  dann  1894  anf  einige  Monate  nach 
Nordamerika  an  die  Seen.  Hier  ging  es  ihm  snerst  besser;  in- 
des, bald  wurde  er  körperlich  wieder  schwächer,  nervös,  sehr 
erregbar,  und  sein  Znstand  so  bedenklich,  daas  er  sich  entachlosa, 
nach  Dentschland  zu  kommen. 

Qestatten  Sie  nun,  m.  H.,  dass  ich  dem  eben  Glesagten 
noch  einige  Bemerkungen  hiniiifUge.  Was  zunächst  die  Diagnose 
betrifft,  so  kann  wohl  kanm  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  daee 
es  sich  um  räien  Fall  von  „pemieiöser  Anämie"  handelt,  den 
ich  nnr  deshalb  im  Titel  meines  Vortrages  nicht  als  solchen 
bezeichnet  habe,  weil  über  den  ,pemioiÖBen"  Verlauf  schliess- 
lich doch  erst  ex  eventn  entschieden  werden  kann.  Wenn  wir 
z.  B.  von  einem  pemiciösen  Icterus,  einer  pcmiciösen  Malaria 
sprechen,  ohne  damit  immer  eine  letale  Prognose  zu  verbinden, 
so  Bwchen  wir  uns  doch  einer  gewissen  Inconseqnenz  schuldig. 


Dau  es  flieh  nicht  um  ein  occoltee  Cuvinom  oder  nm  ein« 
oGflülte  Phthise  handeln  kann  —  ich  hebe  derartige  FftUe  g«- 
aehra,  die  lungere  Zeit  dorcbang  den  Anschein  eiaer  pemicitleen 
Anlmie  erweckten  —  geht  aus  dem  Verlanf  und  dem  Fehleo 
jeglichen  hereditären  oder  sonst  in  diesem  Sinne  spreohenden 
Momentes  hervor.  Et  fragt  sich  nun,  ob  die  weitere  Beseieh- 
nnng  ,eine  direot  lebeoarettende  Transfusion"  richtig  ist,  nnd  ob 
ich  wirklich  einen  nnmittelbar  lebensrettenden  Erfolg  onielt  habe. 
Nnn,  m.  H.,  ich  glaube,  es  kann  dartlber  gar  kein  Zweifel  sein,  dass, 
irie  der  Patient  ans  damals  ankam,  nnd  wie  er  an  dem  Tage 
vor  der  Transf^ion  üch  befand,  der  letale  Ausgang  nnmittelbar 
beTorataad  nnd  dass  sein  Leben  an  einem  Spinneflldohen  hing. 
Es  würe  ja  nun  mOglich,  dass  anch  spontan  eine  Besserung  an- 
getreten wSre.  Quincke  geht  anch  auf  diese  Frage  in  seinem 
Aufsatt  ein  and  spricht  sich  in  folgender  Weise  ans:  „Wenn 
anch  eine  nnerkltlrliohe  Wendung  anm  Besseren  in  manchen 
Fftlloi  von  selbst  eintritt,  so  fallen  in  diesem  Falle"  —  er  spricht 
eben  auch  ron  einem  Falle,  in  dem  die  Transfneion  gUnstig  gewirkt 
hat  —  „die  Zeidien  der  Wendung  doch  au  bestimmt  mit  der 
Tranafiision  Ensammo),  nm  nicht  als  Folge  derselben  angesehen 
werden  an  dllrfen."  Indess,  in  diesem  Qnincke'schen  Falle 
und  in  allen  anderen  Füllen,  die  ich  ans  der  Literatur  kenne, 
hat  niemals  ein  so  schwerer  Zustand  vorgelegen,  wie  er  in  dun 
jetat  vorgestellten  Falle  stattgeftanden  hat  Es  handelte  sich  da 
immer  nur  nm  den  ohroniachen  Erankheitsaustand,  nicht  tun 
einen  so  plStsIiobw  Collsps,  wie  er  hier  eintrat.  Anch  der  Um- 
stand, dass  vor  der  TransAuion  trota  Anateptiois,  Aether-  und 
Campherinjectionen  der  Zustand  immer  schlechter  wurde,  spricht 
dagegen,  dass  wir  es  etwa  mit  einem  Erfolg  dieser  Uaassnah- 
men  an  thuu  hatten.  Man  muss  also  sagen,  dass  in  diesem 
Falle  die  Transfusion  in  derThat  direct  tebenarettend 
gewirkt  hat  Wenn  man  Überhaupt  in  therapenticis  von  einem 
post  hoc  ergo  propter  hoc  sprechen  kann,  dann  mnss  man  ea 
in  diesem  Falle  thnn.  Wer  niehtsdestoweniger  skeptisoh  sein 
will,  der  mag  sich  dann  damit  trOsten,  dass  jedenfalls  Fülle 
^es  so  plötalichen,  schwersten  Collapsea  und  spiteren  Anf- 
besaerong   des  ZoBtandea   noch  nicht  beobachtet  worden  sind*). 

I)  Auch  der  Fall  von  Etsds,  Gase  of  petniclons  anaemia  tieated 
bjr  traiisfdsioii;  recovery,  Lsneet,  Kay  18,  1S98,  von  dem  es  in  Vlrchow- 
Hirach's  JslireBber.   heUiti  „Vonil|Jlcbe  Wirkung  einer  TransftiÜMi  M 


Ea  tragt  sich  nnn  weiter:  worauf  haben  wir  den  EinflnsB 
der  Truuftuion  xa  bedehen.  Nun,  m.  H.,  onterBcbeidet  man 
bekanntlich  zwei  Formen  von  chronischer  Anlmie'.  einmal  die 
Bymptomatiache  und  das  andere  Hai  die  idiopathiache  Form. 
Der  symptomatiaohen  Form  werden  greifbare  VerKndenmgen  im 
Organismns  an  Omnde  gelegt:  OeechwOlate,  phthisisohe  Prooesse, 
M^aria,  STphilii  n.  b.  £  Die  idiopathische  Form  wird  auf 
aotualea  Elend,  wiederholte  sehwXcbende  Einwirknngen,  beaon- 
ders  Schwangerschaften,  anf .  klimatische  Verhältnisse  nnd  auf 
VeiHndenmgen  im  Qastrointestinaltract  turUokgeftlhrt,  obgleich 
wir  eB  letzteren  Falls,  Btreng  genommen,  anch  nicht  mehr  mit 
einer  idiopathischen  Form  sa  thnn  haben.  Es  sind  verschiedene 
Verlnderangen  daselbst  gefandeu  worden.  Han  hat  eine  Atrophie 
der  Hagensehleimhant^),  (^hose  nnd  Atrophie'},  interstitielle 
Entattndnngen  mit  partieller  oder  totaler  Atrophie*),  GeschwUre 
im  Hagen,  Jejnnnm  nnd  Dnodennm*),  Verindemngtni  in  den 
nervBsen  Elementen  der  Dannschleimhaut  nnd  der  Abdominal- 
ganglien ^  als  Ursache  angeachnldigt  Endlich  ist  Ihnen  ja  allen 
bekannt,  dass  anch  Parasiten,  das  Anchylostoma  duodenale  nnd 
der  BotriocephalnB  dispar,  von  Perroncito,  Uenche,  Sahli, 
Rejher,  Leiehtenstern,  Rnneberg  n.  A.  als  Ursache  schwerer 
AnXmien  angetehen  nnd.  In  der  That,  m.  H.,  ist  die  Verlnde- 
mng  dea  OastrointestinaltractB  bei  pemiuOsen  An&mien  dne 
sehr  hlUi£g  vorkommende.  Ich  habe  seit  1889,  also  m  den 
letaten  6  Jahren,  8  F&lle  von  perniciOser  Animie,  nnd 
swar  7  davon  direct  durch  die  Obductionsdiagnose  beatlltigt, 
beobachtet  In  dem  8.  Fall  war  die  Diagnose  ebenfalls  nn- 
iweifelhaft  —  alle  aweifelhafCen  oder  sTinptomatiBchen  Animien 
sind   nicht   einbeaogen.    In   allen    diesen  Fällen  lautet  die  Ob- 

einem  Kann  mit  pernlclüaer  Anämie  In  beinahe  moribnodem  Zuetand; 
eioen  Honat  später  Fähigkeit,  grüasere  Spftztergllnge  ohne  Beschwerde 
ZD  raacbeD"  erweist  eich  l>ei  n&herem  Zusehen  als  nicht  in  der  oben  ge- 
acliildertea  Weise  aeat  verlaufend.  Der  Uann  brach,  war  schlaf Iob, 
hatte  BlDtnngen  aus  der  Hnndschleimhaut  nnd  war  sehr  herunter,  so  daas 
„er  offenbar  nicht  mehr  lange  leben  lionnte",  alter  ein  so  plütillcher  und 
so  tiefer  Collaps,  wie  in  meinem  Falle,  bestand  nicht. 

1)  Fenwick,  Lancet  U,  1877,  p.  1.  39.  77. 

2)  Nothnagel,  Deutsch.  Arch.  f.  blln.  Med.,  Bd.  24,  p.  853. 
8)  W.  Nolen,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1882,  p.  767. 

4)  Litten,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  p.  698. 

5)  Sasaki,  Vlrchow's  Arch.,  Bd.  96,  f.  287;  Basti, 
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dnctioDBdingnoafi  mit  groBBer  RegelmüBsigkeit  so,  wie  ich  Sie 
Ihnen  jetst  Terlesen  werde,  nämlich:  „Anaeaii&  gravis.  Het«- 
morphoaia  adipoBft  myocftrdü.  Anadenia  ventrioali.  Atrophü 
mncoue  iDtestbaUa." 

Daneben  fanden  sich  dann  noch  andere  geringRlgige  nnd 
tOr  die  Essenz  des  Krankheitsfalles  nicht  in  Betracht  icommende 
V^andernngen  und  nur  von  einem  Fall  Htlller  (J.  N.  92, 
Jahr  1894)  ist  hervorzuheben,  dass  une  „Haematochromatosis 
liwis  et  hepatis"  verzeichnet  ist.  Von  ehier  anffallenden  Enge 
der  Aorta,  welche  Rnneberg^)  fast  in  allen  seinen  (9)  fallen 
ansgeprigt  fand,  ist  bei  mir  nichts  bemerkt.  Dagegen  ist  fast 
regelm&saig  die  zu  dem  langen  Sieohthnm  im  Contrast  stehende 
geringe  Abmagening,  das  reichliche  Fett  im  Unterhaatzellgewebe 
nnd  im  Uesenterinm  nnd  den  Appendic.  epiploic.  anfgefallen. 

Hikroskoptsch  Hessen  sich  in  den  darauf  hin  nntersnchten 
FxUen  die  bekannte  Ver&ndening  der  Anadenie,  sowohl  am 
Hagen  wie  Darm  nachweisen.  Es  wurden  Schnitte  von  d« 
ro^chiedenen  Kegtonen  des  Hagens  nnd  der  Dflnndarme  thüls 
fi-isch,  theils  von  oonservirten  Präparaten  angefertigt,  welche 
die  grosse  Ausdehnung  der  Affeotion,  an  der  schon  makrosko- 
pisch kein  Zweifel  sein  konnte,  anch  dnroh  den  mikroskopischen 
BeAind  besUtigten.  Ich  habe  dem,  was  seiner  Zeit  O.  Heyer 
unter  meiner  Leitung,  ich  selbst,  Fenwick  u.  A.*)  über  diese 
Zustände  beigebracht  haben,  nichts  von  Belang  hinzuiofllgen. 

In  dem  obigen  Falle  und  in  einem  anderen  waren  noch 
ausserdem  die  allerdings  etwas  schwankeuden  Zeichen  einer 
oonstitntionellen  Syphilis  vorhanden ;  nämlich  Narben  des  Znngen- 
grundes,  Narben  an  der  Epiglottig,  Narben  an  den  Testikeln, 
also  ein  Befund  im  Sinne  derjenigen  Autoren,  die  die  Syphilis 
mit  als  eine  Ursache   der   pemiciösen  Anämie  auffassen  wollen. 

Ich  begnäge  mich  ans  der  Krankengeschichte  dieser  Fälle 
noch  Folgendes  heraossuliebei):  Erstens  fehlte  eine  VergrSssemng 
der  Hilsdämpfnng  vollständig  und  war  die  Hilz  niemals  palpabel. 
Zweitens  war  die  Schwellung  der  peripheren  Lymphdrüsen 
ausserordentlich  gering,  nnregelmKssig  vorhanden;  drittens  war 
der  Blntbefnnd  immer  in  der  Weise,  wie  ich  ihn  vorhin  schil- 
derte.   Speciell  das  Vorkommen  sogen.  Normoblaeten  oder  He- 

1)  Rnneberg,  Deutsches  Arch.     Bd.  28,  p.  499. 

2)  Ewald,  Klinik  der  Verdauungskruikheitan  U,  p.  195.  3.  Aufl. 
Beriln  1898. 


gftloblutai  war  in  die8«n  FKllen  ein  ganz  eeltenea,  hiofig  waren 
de  Oberhaupt  nicht  an  findw,  so  daaa  ich  mich  der  Wertli- 
soldltaung  dieaer  Gebilde  für  die  Aetiologie  der  Erkrankung 
(Ehrlieh,  H.  F.  Htlller'))  tdtüA  UBchlleaaen  kann.  Yiertens 
waren  5  mal  Betinalbl&tnngeii  (ein  Fall  nicht  untersnoht)  vor- 
handen, imd  fllnitenB  ergab  —  und  darauf  lege  ich  beaonderea 
Oewteht  —  die  üntersnohnng  des  Hagenhihalta  an  Lebzeiten 
jedesmal  ein  ToUstXndiges  Verriegen  der  Hagenfnnotion  mit 
gleichseitiger  Bildung  von  HiichsXnre  im  Hagen.  Es 
fehlte  also  immer  die  phygiologische  SalEBXnre,  d.  h.  sowohl  die 
gebundene  Saliaiure  wie  die  freie  Salssknre.  Es  war  vorhanden 
HUchsIore,  and  es  war  die  Aoiditlt  auf  ein  aasBerordentUeh 
geringes  Maass  den  sauren  Salsen  entapreehend,  twischen  6 
und  15  pCt.  liegend,  einmal  sogar  nur  3  pCt,,  herabgedrUckt. 
Auch  in  dem  Falle,  den  ich  Ihnen  vorhin  hier  vorgeführt  habe, 
habe  ich  noch  gestern  eine  Hagenuntersnohung  nach  einem  om- 
fllnglichar«]  ProbefrUhstDck  (eine  Semmel,  ein  weiches  Ei,  eine 
Taaae  lliee)  ansgefllhrt  Es  ist  nicht  die  Spur  von  freier  SaU- 
sMare  im  Ifagen  vorhanden,  nioht  die  Spar  von  gebundener 
SalEsVore.  Die  Semmelbrocken  sind  nur  wenig  angedaui  Kein 
Schldm.  Dagegen  sind  reichliche  Mengen  von  HilchaSure  mit 
Leichtigkeit  und  aller  Sicherheit  nachanweiaen  und  will  ich  be- 
tonen, dass  es  sich  meines  Erachtens  in  allen  diesen  FUlen 
nicht  um  eingebrachte,  sondern  nm  im  Hagen  gebildete  Hilch- 
sitnre  gehandelt  baL  (In  Parenthese  gesagt  ist  das  alao  ein 
Beweis  daftlr,  dass  der  Nachweis  der  HilchsXnre  keineswegs 
ausschliesslich  für  ein  Caroinom  spricht,  sondern  dass  auch  noch 
andere  Verhältnisse  im  Magen,  wie  ich  das  schon  durch  meine 
SehtUer,  s.  B.  Herrn  Stranss,  habe  darthun  lassen,  und  wie 
dies  auch  von  anderer  Seite  (Rosenheim  n.  A.)  hervorgehoben 
ist,  die  AnwesMiheit  von  Milchsäure  bedingen  kSnnen.)  Bei 
meinen  8  Fällen  ist  regelmässig  bis  anf'Cinen  einaigen  Milch- 
säure geflmden  worden,  in  allen  fehlte  die  Salasäureabsonderung 

l)  Ehrlich,  Farbenanalj'tiiche  UntenDchQDKen  zta  Iliitolo^e  und 
Elinlk  des  Blntea.  Beriin  1891;  H.  F.  MUUer,  Ueber  »typische  Blat- 
bildang  bei  der  progreBBiven  pemiclOsen  Anämie.  Deutsch.  Aich.  f.  klio. 
Med.,  Bd.  51,  p.  282.  (H.  Müller,  der  eo  dem  ScUnas  kommt,  „dasa 
die  progreulve  pemlclSBe  Anämie  ala  eine  primAre  Erkraoknng  dee  blat- 
bereitendep  ApparateB,  speciell  des  Knochenmarkes  anEoaehen  iit",  hat 
überhaupt  keinen  Fall  von  perniclBaer  AnSmle  onterancheD  kSunen,  son- 
dern das  Blat  von  Scbafembryonen  Btadirt.) 

VerlmiulJ.  i.  BtrJ.  ofd.  Qh.    lt>»i.  11.  20 
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vollkommeD.  Indesaeo  kuin  dieser  Dmatand  aicht  die  alleinige 
UrBache  der  B^ankteit  Bdn.  Wa  finden  ja  hKnfig  genug  FXlle 
von  Anadenie  (Atrophie)  des  Hagens  und  wir  finden  NenrOBcm 
des  UagenB  mit  andaoemdem  Verlnat  der  Salu&nre  und  dea 
peptiBoheu  Vermitgena,  ohne  daas  sieh  eine  pernidOBe  Anämie 
einstellte.  Es  moas  also,  nm  diese  schweren  Znstlnde  an  wr- 
anlassen,  jedenfalls  eine  Erkranknng  des  gesammten  Intestinal- 
tractes  und  vielleicht  noch  eine  gaiu  besondere  (bacterielle?) 
Sch&dignng  dntreten. 

Nun  wMre  es  ja  möglich,  dass  durch  die  Transfiuion  den 
Organismns  so  viel  lebendes  nnd  fimotiwBtlhigeB  Qewebe  zi^e- 
fllbrt  worden  ist,  .dass  äer  Kthiper  im  Stande  war,  oder  tn  den 
Stand  gesetzt  wurde,  seine  eigene,  tlieilweise  stillstehende  Werk- 
stStte  der  Verdanimg  nnd  Blntbereitnng  in  besseren  Qang  m 
setzen".  Indess,  m.  H.,  es  ist  doch  schwer  zn  glauben,  daas 
eine  so  geringfügige  Menge  von  Blnt,  wie  sie  in  diesem  Falle 
nnd  wie  sie  in  den  meisten  anderen  glOcklich  verlaufenen  Fillen 
eingespritzt  ist,  einen  so  schnellen  nnd  groaoa  Eito\g  habea 
sollte.  Denn  wenn  Sie  sich  die  eingespritzte  Menge  Blnt  anf 
die  Gesammtblntmenge  berechnen  —  der  Mann  hatte  damals 
55  kg  Gewicht  —  so  ergiebt  das  nicht  mehr  wie  2  pCt  dw 
gesammten  Blatmenge.  Dabei  moss  ich  nun  bemerken,  daaa 
einige  Autoren,  wie  z.  B.  W.  Hnnter,  Oberhaupt  von  der  -nx- 
her  angeführten  Aetiologie  der  pemiciSsen  An&inie,  d.  h.  davon, 
dass  sie  durch  die  Erkrankiing  resp.  Vernichtung  der  Gewebe 
des  Gastrointestinaltracts  entstehe,  nichts  wissen  wollen,  sondern 
sagen:  es  kann  auch  das  smgekehrte  Verhalten  statthaben,  es 
kann  die  Anämie  das  Primäre  nnd  die  Veränderung  im  Oastro- 
intestinaltract  das  Secnndäre  sein  und  dass  auch  gegenüber  der 
„Parasiten- Aetiologie"  das  häufige  Vorkommen  von  Bandwürmern 
ohne  pemiciöse  Anämie  resp.  der  Misserfolg  einer  Abtreibung 
derselben  angezogen  wird.  Hnnter  hat  es  durch  eine  Reihe 
von  sehr  interessanten  Untersnchnngen  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  es  sich  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  um  dne  Art 
von  Antointozication  chronischer  Natur  gehandelt  hat.  Aueh 
Wiltachnr')  hat  ftir  die  pemicitSse  Anämie  eine  Resorption  von 
Ptomainen  im  Darmcanal  als  wahrscheinliche  Ursache  ans  Att 
Aehnlichkeit  der  Symptome   mit   des  EJrschdnnugen  nach  Iiyec- 

])  WiltBchur,  Znr  Pathogeoesc  der  progreReiTen  perniriCBen 
AnSmie.     Deutsche  med.  Wochenscfar.   1898,  Mo.  80  n.  81. 
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tion  blutläaender  Gifte  (Tolayleiiditmiii,  PjrogalliisaKare,  Uorchel- 
gift)  angenommen  imd  gpeciell  die  BandwnrmanKmie  dadurch' 
erklkrt,  dus  aie  nur  dann  eintritt,  wenn  der  Parasit  abstirbt 
nnd  Beine  giftigen  Verweaosgsprodnote  resorbirt  werden.  Hnn- 
ter  glanbt,  daes  die  aufgenommenen  Toxine  tu  einer  Änflösang 
des  Blutes  nnd  damit  m  einer  Ablagemng  von  Eisen  in  den 
blntberdtenden  Organen,  in  der  Hilx,  ganz  besonders  aber  in 
dw  Leber  fObre.  WKbrend  gewöhnlich  der  Qehalt  der  Leber 
nach  20  Analyaoi  schwerer  Animie  0,078  pCt  Eisen,  anf  die 
Trockensnbstana  berechnet,  beträgt,  ist  in  den  Fällen  von  per- 
nitiOeer  Anitmie  der  Eisengehalt  das  Zehnfache,  nämlich  0,71$ 
pGt,  nnd  diese  Beobachtung  von  Hnnter  ist  von  anderer  Seite, 
s.  B.  von  Gemell  und  Steven'),  von  Burr,  Hott  nnd  Hop- 
kins') bestätigt  worden.  Anch  in  dem  einen  meiner  oben  er- 
wähnten Fälle  teigte  sich  eine  schon  makroBkopisch  erkennbare 
abnorme  Ablagerung  von  Blnlfarbetofi*,  i.  e.  Eisen  in  Leber  nnd 
Blilz.  Femer  hat  Hnnter  in  dem  Urin  Körper  nachweisen 
künnen  von  dem  Charakter  der  Diamine.  Er  hat  Tetramethylen- 
diamin,  das  sogenannte  Pntrescin,  und  Pentamethylendiamin,  das 
Cadaverin,  dargestellt,  nnd  er  hat  endlich  einen  sehr  reichen 
Qehalt  an  Ürobilin,  nnd  swar  das  sogen,  pathologische  Urobilin 
Mc  Hnnn's  in  dem  Urin  seiner  Kranken  gefunden.  Anf  letz- 
teres will  ich  hier  wenig  Gewicht  legen,  es  ist  fraglich,  ob  das- 
selbe nicht  ein  Gemisch  von  Urobilin  und  Hämatoporphyrin  ist. 
In  meinem  Falle  fanden  sich  vorübergehend,  während  der 
Ictemsperiode,  geringe  Uengen  Urobilin,  aber  der  Nachweis 
nach  der  Methode  von  Hc.  Munn  (Ausziehen  mit  Chloroform) 
liesB  in  Stieb.  Ich  will  auch  vorläufig  noch  den  Nachweis  der 
Diamine  nicht  zu  sehr  betonen,  namentlich  da  die  eben  ge- 
nannten gar  keine  directe  Glftwirkang  haben. 

Anch  habe  ich  bei  einem  meiner  letal  geendeten  Fälle  von 
sdiwerer  pemiciOser  Anämie  (L  a  n  b  e ,  J.  N.  209  Jahr  1893)  den  Harn 
ohne  ein  positives  Resultat  verarbeitet.  Es  mag  also  die  Anto- 
intoxication  als  erster  nnd  ursprünglicher  Anlass  der  pemiciösen 
Anämie  noch  in  Frage  gestellt  bleiben.  Aber  dem  Eindruck 
kann  man  sich  ftiglich  nicht  verschliessen,  dass  die  leichteren 
und  schwereren  Zufälle,  wie  üe  bei  meinen  Kranken  auftraten 
und  auch  in  dem  Fall  von  Hnnter   beschrieben  sind,   eine  Art 

1)  Gemell  und  Steven,  Gliugow  med.  Journ.,  Oct.  1892. 

2)  Hopkins,  Ony's  HoBp.  Beporta,  Vol.  U,  p.  849. 


von  AntointoxicstioD  dantellfin,  eine  Aatointoxicatioii,  die  herror- 
gernfen  wird  dnroh  VerXndenmgen,  die  Bioh  im  Outrointeatiiud- 
tract  abspielen  und  doh  dem  gleichmXasigen  Gang  der  Kinuik- 
heit  anisetBen.  Hnnter  hat  in  den  von  itim  beobaohteten 
FUlen  eine  ganz  Shnliehe  Anfeinanderfolge  von  Beasemng  und 
Vawhleohtenmg  gefunden,  vie  iob  daa  beobachten  konnte;  aneh 
jedesmal  mit  ^em  leichten  Ictenta  verbimden,  mit  diarrhOi- 
aohen  Stuhlen,  and  Nachlas«  der  GeBammtwscheinungen,  wenn 
die  Inteatinalerscheinnngen  sich  wieder  besBerten.  Ich  m&chte 
also,  ohne  tu  viel  Gewicht  darauf  sn  legen,  doch  im  Hinblick 
auf  unsere  heutige  Kenntnias  von  der  Äntointoxication  sneneitB 
und  von  dem  Torhandensdu  von  Antitoxinen  im  Organismiu 
anderoveils,  die  Frage  aoAverfen,  ob  nicht  auch  in  diesem  Falle 
daa  eingesprittte  gesunde  Blut  eine  derartige  anti- 
toxische  Wirkung  haben  kann,  dass  ein  Giftkörper, 
der  im  Organismus  kreist,  der  sich  an  gewissen  Zeiten 
ad  maximum  steigert  und  dann  deletire  Zufälle  her- 
Torrnft,  nentralisirt,  besw.  mehr  oder  weniger  schnell 
serstQrt  wird  und  so  dem  Organismus  Zeit  gegeben  ist,  wieder 
nene  Kräfte  au  gewinnen  und  Uber  die  schlimmste  Periode  weg- 
mkommen. 

Was  die  in  münem  Fall  bisher,  d.  h.  seit  der  Tranaftision  an- 
gewandte Therapie  betrifft,  so  war  sie  theils  symptomatischer  Art, 
gegen  die  Diarrhoen  und  die  Znngeuaffection  gerichtet,  thdls  suchte 
sie,  so  weit  angänglich,  das  Gmndflbel  zu  bekkn^fen.  Hienm 
wurden  Arsen  in  verschiedener  Form  (als  Acid.  arsenicos.  in 
Verbindung  mit  Chinin  und  Kisen,  als  Mineralwasser:  Hanpt- 
stoUenqnelle  zu  Baden-Baden,  Roncegnowasser),  die  Darrüchung 
von  SalasXnre  per  ob  und  eines  antifermentativ  wirkenden,  aus 
Resotcin,  Bismnt.  salicyl.  und  Bensoni^htol  lusammengesetaten 
Pulvers  verordnet  In  der  Diät  wurden  die  leichten  GemUse- 
nad  Hehlspeisen  gegenüber  den  Fleischspeisen  berorxugt  und 
Uberhanpt  sehr  sorgftltig  gewählt«  und  subereitete  Speisen  ge- 
geben. 

Ob  und  wie  lange  der  ersielte  Erfolg  vorhalten  wird,  die«, 
m.  H.,  ist  eine  Frage,  die  wir  sur  Zeit  nicht  in  beantworten 
vermögen,  deren  Entscheidnng  erst  die  Zukunft  bringen  wird. 


XXIV. 

Ueber  die  Lepra. 

Tob 

Prof.  Dr.  O.  liWHWr. 

Di«  fiedentang  der  Leprt  ist  vom  allgemein  vissenschsft- 
lichon  Standpunkt,  vom  anatomiBcheD,  vom  pathologischen  und 
baoterielleo,  gerade  in  den  letsten  Jahrzehnten  sehr  eingehend 
nnd  nach  muerer  allgemeinen  Anschaanng  in  gentlgender 
Weise  stndirt  worden.  Aber  merkwtlrdiger  Weise  ist  eine 
Seite  der  Leprafrage  weniger  betont,  als,  wie  mir  scheinen 
machte,  dieeelbe  verdient  Das  ist  die  rein  praktische  Ueber- 
legang,  welche  Stellnng  wir  beute  als  Aerzte  und  Hygieniker 
der  VerbrMtnng  der  Lepra  gegenüber  einzunehmen  haben. 

I>er  endemische  Charakter  des  Leidens  gilt  fltr  so  ans- 
gemacht,  als  habe  man  ganz  vergessen,  wie  stark  vor  wenig 
hundert  Jahren  ganz  Europa,  jedenfolls  unser  eigenes  Vaterland, 
von  LeprOsen  bevölkert  war,  und  dass  eine  allerdings  nur  ge- 
muthmasste  Anzahl  von  Leproserien,  die  sich  aber  doch  jeden- 
falls auf  viele  Tausende  erstreckt  haben  muss,  bestand,  um  die 
einschlkgigen  Kranken  anätinehmen.  ^^r  dUrfien  nns  wohl 
daran  erinnern,  wie  ein  Eingreifen  mit  für  die  Einzelnen  grau- 
sam IQ  nennenden  Haaesregeln  nOthig  war,  um  der  allgemeinen 
humanen  Auffassung,  dasB  die  Lepra  verschwinden  solle,  gebflh- 
rend  Rechnung  zu  tragen.  Das  hat  ja  dann  auch  ein  Zn- 
rtlcktreten  der  Lepra  ans  unserem  näheren  Oesichtskreise 
bewirkt,  welches  cur  Zeit  noch  vorhält  Aber  wohl  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  wartet  die  Lepra  nur  auf  eine  Zeit  und 
auf  dne  Gelegenheit,  um  schldchwd  wieder  um  sich  zu  greife. 
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Wir  haben  es  &la  eine  Art  von  wisBensohxftlioher  Uerkwflrdig- 
keit  jttngBt  erfahren,  dus  in  einem  prensBischen  Kreise,  Herpde- 
krug,  eine  dnzige  Lepra-Enclare  wieder  aufgedeckt  worden  iat. 
Aber  wff  kttonen  doch  nicht  ohne  Ernst  davon  Notiz  nehmen, 
dass  im  Östlichen  Nachbarstaate,  in  Rnssland,  die  Lepra  anfangs 
ganz  unbemerkt,  jetzt  aber  in  wohlerkannter  Weise  in  geraden 
erschreckendem  Maaase  um  sich  gegriffen  hat;  und  ee  ist  dem 
Verdienst  unserer  nusischen,  namentlich  der  baltischen  Collegen  >) 
zu  danken,  dasa  man  in  weiteren  Kreisen  des  russischen 
Reiches  dabin  thätig  geworden  ist,  die  Lepra  nach  Hüglicfakut 
wieder  zu  beaufsichtigen  und  einsnengen.  Und  wenn  wir  uns 
Überlegen,  dass  keine  besondere  natürliche  Grenze,  vielmehr  ein 
reger  Verkehr  zwischen  den  beiden  Rdohen  besteht,  so  mnas 
die  Möglichkeit  und  die  Besorgniss  doch  vorherrschen,  dass 
eines  Tags  in  kleinen  Anfllngen,  allmXhlioh  durch  begünstigende 
UmstKude  beschlennigt,  die  Lepra  aach  hier  bei  uns  wieder  um 
sich  greifen  könnte.  Wir  haben  hinreichend  Beispiele  dafür,  die 
EU  popolKr  and  zu  bekannt  sind,  am  sie  nnr  zn  wiederholen.  Aber 
man  muss  doch  immer  wiedw  ervXfaoen,  wie  die  Sandwiohsinseln 
anfänglich  nnr  von  zwei  leprosen  Chinesen  besucht  wurden, 
zwei  Fälle,  die  von  Dr.  Hillebrandt  gleich  Eingangs  genau 
untersucht  und  erkannt  wurden.  Hau  war  nnr  damals  in  Sorg- 
losigkeit  befangen.  Jetzt  aber  zlhlen  die  LeprSsen  aof  den 
Sandwichsinseki  nadi  so  vielen  Tausenden,  dass  dieselben  etwa 
auf  '/,,  und  mehr  der  eingeborenen  Bevölkerung  geachJUst 
werden  mflssen.  Das  zweite  gellln£gste  Beispiel  bildet  die 
Insel  Trinidad,  wo  es  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  nicht 
möglich  war,  mehr  als  drei  Leprakranke  anzufinden.  Seitdem 
hat  die  Bevölkerong  etwa  um  das  Vierfache,  die  Lepra  aber 
nm  das  Vielbnndertfache,  anch  im  procentualen  Verhältniss,  zu- 
genommen. Das  umgekehrte  VerfaUtniss  erblicken  wir  in  Sor- 
wegen,  wo  vor  einer  kurzen  Zeit,  noch  am  Ende  der  fDn&iger 
Jahre,  der  auffindbaren  und  notorischen  Leprakranken  weit  mehr 
als  SOOO  gezählt  worden,  und  wo  es  jetzt  im  ganzen  Land, 
nachdem  die  Uebersicfat  eine  viel  durchdringendere  geworden 
ist,  do<^  nicht  mehr  als  7— 800  lieprakranke  nachznweisui  sind. 

1)  So  die  Herren  Münch  (Kiew),  WachBmuth  (Dorpat),  E.  v.Berg- 
maDD  (Berlin,  a.  Z.  Dorp&t),  Ä.  Bergmann  (Eiga),  v.  Wahl  (a.  Z. 
Dorpat),  Oeliio  (Dorpat)  and  aein  Seh&ler  Lohk,  O.  Peteraen 
(St  Peteraburi:),  Relsaner  (Bipi). 
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HBgen  solchen  Angtben  immerhin  eini^  Fehlerqnellen  inne- 
Tohnen  und  uch  noch  andere  Orflnde  vorliegen,  xIb  diejenigen, 
irelobe  wir  erkennen  Unnen,  so  erwächst  doch  die  Pflicht, 
das  Uebtfsehfaare  in  das  Auge  m  fassea  nnd  vor  Allem  die 
öffentliche  Anfimerksamkeit  der  Staatsbehörden  anf  diese  Ange- 
legenheit hinralenken,  damit  einer  unbemerkten  Einwanderung 
in  Torbengender  Weise  la  begegnen  sei.  Noch  ist  es  Züt. 
Wenn  sich  aber  das  drohende  Exempel  der  Hemeler  Lepra- 
GrapUon  onrermutheter  Weise  an  anderen  Orten  des  Reiches 
wiederholt,  dann  dürfte  es  so  geeetsgeberisohen  and  administra- 
tiren  Haaasregeln  zu  spXt  sein.  Dann  breitet  eich  der  Anssata, 
durch  den  nnendlich  gesteigerten  Verkehr  in  maasBloser  Weise 
begUmtigt,  auch  bei  ans  wieder  ans,  wie  nnr  je  in  vergangener 
Zeit  oder  Im  fernen  Völkerschaften. 

Es  ist  nicht  gani  ein  Jahrzehnt  her,  daas  man  glaubte, 
durch  Chryssrobin,  dorch  Resorcin,  durch  Pyrogallnssänre  die 
Lepra  heilen  za  kOnnen.  Es  sind  ja  auch  einige  gflnstige  Ein- 
drtlcke  gewonnen  worden,  die  mancher  von  tmi  getheüt  haben 
mag.  Das  Bild  eines  LeprSeei  ans  Amerika  ist  hier  anfgeetellt 
(Demonstration).  Derselbe  war  anf  die  Nachricht  von  enroplü- 
sohea  Heilerfolgen  hierher  geeilt,  anoh  in  der  Hiat  durch  Pyro- 
gallaasiure  vorübergehend  etwas  gebessert  geworden,  hat  aber 
die  Lepra  nach  wie  vor  behalten,  üe  nach  Oalveston,  wo  er  zu 
Hanse  war,  wieder  mitgenommen,  nnd  ist  dort  spftter  verschie- 
den. El  sind  in  jener  Zeit  als  natürliche  Folge  der  verbreiteten 
Hoffnung  überhaupt  eine  grosse  Anaahl  von  Leprakranken  aus 
dem  Auslände  und  ans  leprösen  Gegenden  Europas  in  die  Haupt- 
sUtteu  der  mediciniscfaen  Cnltor  geeilt,  um  sich  heilen  sn  lassen. 
Die  sangnine  Erregung,  die  damit  verbunden  war,  ist  allerdings 
wieder  beruhigt,  da  man  ja  leider  allmUhUch  einsehen  lernen 
mnsste,  welche  UebersebiLtzung  einer  vorübergehenden  Husseren 
Rflekbildung  der  Knoten  en  weitM^ehenden  Erwartungen,  als 
berechtigt  war,  gefUirt  habe.  Aber  trotzdem  ist  es  etwas  ganz 
QewDhnliches  geworden,  wenn  Leprapatieuten  mit  oder  ohne 
Kenntniss  Aber  die  Natur  ihrer  Erkrankung  in  die  grossen 
StUdte  oder  in  die  erreichbaren,  ihnen  ans  irgend  welchen 
Qrttnden  anaiehend  erscheinenden  Lllnder  wandern.  Natürlich 
suchen  sie  sneret  ärztlichen  Rath.  Weil  derselbe  jedoch 
unter  heutigen  Umstünden  auf  die  Dauer  ergebnisslos  bleiben 
muss,  so  ziehen  sie  wieder  ab  und  tauchen  dann  irgendwo  in 
der  Bevölkerung   unter.    Nun   aber  kann  Niemand  wissen,   was 
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ans  ihnen  wird,  Niemsnd  wissen,  wo  nur  hier  in  Berlin  die 
Leprjikranken  ^blieben  sind,  die  man  ab  und  in  hat  enoheinen 
Beben.  Diese  Frage  hat  etwas  recht  Unheimlichea.  Solche  Lente 
können  in  einem  beliebigen  Qaartier  PlatE  nehmen,  ohne  daas 
«in  Hensoh  oder  sie  selbst  eine  Ahnnng  hatte,  sie  seien  leprOs ; 
tind  damit  ist  doch  eine  Gefahr  Air  die  Znknnft  gegeben.  Viel- 
leicht erschdnt  es  deshalb  nicht  nnangebraoht,  in  diesem  Kreise 
die  Frage  anzuregen,  ob  man  nicht  die  Factoren  der  Gesundheits- 
pflege darauf  aafmeAsam  sn  machen  hätte,  in  wie  weit  die  HOg- 
licbkeit  einer  derartigen  Binschleppimg  thatsXchlich  besteht,  nnii 
wie  Alles  geschehen  mflsse,  nm  dieser  so  fiüh  und  so  entschie- 
de wie  möglich  zu  begegnen. 

Et  fehlt  aber  bei  der  grossen  Seltenheit  der  Erkrankong 
nnd  angesichts  der  Schwierigküt  fOr  die  meisten  von  uns,  die- 
selbe einigermaaasen  eingehend  im  Auslände  sn  studiren,  tat  die 
Hehnahl  deatscher  Aente  jede  Möglichküt,  sich  eine  gentlgeiide 
Anschannng  zn  verschafl'en,  wie  denn  eigentlich  ein  Lepra- 
kranker aussieht.  Zwar  wird  vielleicht  jeder  Ant  im  Stande 
sein,  wohl  aasgebildete,  tuberöse,  matilirende  Formen,  die  sich 
in  Jahren  nnd  Jahrzehnten  auf  die  Höhe  ihrer  Entwickelnng 
herausgebildet  haben,  zu  diagnosticiren,  wenn  er  Oberhaupt 
daran  denkt,  daas  tön  solcher,  immerhin  nooh  sehr  selten  vor- 
kommender Fall,  gerade  Lepra  ist,  wenn  er  nicht,  was  sehr 
nahe  liegt,  solche  Fülle  für  Syphilis  hält,  mit  der  die  Le^it  doch 
so  ttberrasohende  nnd  täuschende  Vergleichbarküt  beutst  Aber 
wenn  vir  ausgebildete  Fälle  beseite  lassen  wollen,  so  giebt  es 
noch  eine  grosse  Ansahl  der  Anfangs  nur  wenig  tdiarakterisli- 
scheu  nnd  nncomplicirten  nervösen  Formen  oder  die  flachkno- 
tigen,  erTthematOsen  Eruptionen.  Diese  können  als  Einzelfälle 
gewiss  leicht  verkannt  bleiben,  oder  wenn  sie  auch  vielltioht 
richtig  gedeutet  werden,  mehr  oder  weniger  sweifelhaft  er- 
scheinen; wo  sich  dann  der  eine  Arzt  mit  derselben  Entatdiie- 
denheit  fUr,  wie  der  andere  Arzt  gegen  die  lepröse  Natur  des 
Prooesses  in  dem  voi^efttlutoi  Falle  ausspricht  Daas  kommt 
noch,  dass  der  bezeichnende  BacUlenfund  sich  mit  Sicherheit 
nicht  in  allen  Stadien  der  Krankheit  anstellen  läsat,  sondern 
dasB  bei  manchem  Patienten  erst  lange  Zeit  spätw  der  vordem 
vei^blich  gesuchte  Beweis  gegeben  werden  kann,  vielleicht  erat 
bei  der  Obdnction,  denn  die  nervösen  Fälle  bergen  ja  ihre 
Lepraknoten  in  den  Nervenstämmen,  nnd  diese  Theile  können 
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niebt  durch  eine  kleine  Hantexatirpation  snr  mikroskopischen 
üntNvncbnng  verwerthet  werden. 

Wie  dem  anoh  sei,  jedenfiüls  säiien  es  wUnsotienawerth, 
ueh  abgesehen  von  den  znAllig  ab  und  xn  hier  anftsnchenden 
Patienten,  welche  anuerdem  noch  bereit  mid  willens  waren,  sich 
dner  grosseren  Venammlnng  vomstellat  oder  sich  in  Lehr- 
iwecken  benngebea,  eine  wirkliche  Amebanung  ond  Ueberrioht 
zu  gewinnen.  Hierzu  ist  denn  un  Laufe  der  letzten  Sommer- 
ferien  eine  sebr  erwtlnschte  Gelegenheit  geworden.  Ea  ist  nlüii- 
lich  zwischen  dem  Präsideiiten  der  Baltiachen  GeaeUscbaft  znr 
Bekämpfong  der  Lepra  in  Livland  und  Estbland,  Herrn  Professor 
Dr.  Dehio  in  Dorpat,  und  mir  ein  freondwilllges  Üebereinkom- 
men  getroffen  worden.  Herr  Dr.  Koppel  in  Dorpat  hat  in 
bereitwilligster  Weise  die  Verhandlung  geflÜirt.  Diesrai  ver- 
ehrten Herren  und  dem  löblichen  Vorstande  der  Baltischen  Ge- 
sellscbaft  fUr  ihr  ttberaos  liberales  nnd  thatkräftiges  Entgegen- 
kommen an  dieser  Stelle  Öffentlich  Dank  zu  sagen,  gereicht  mir 
zn  aufrichtiger  Genngthnnng.  In  Folge  der  getrofienen  Ver- 
abredung durfte  ich  natorgetrene  Abdrfloke  der  in  den  baltischen 
I^rosorien  bei  Dorpat  nnd  zu  Nennal  am  Paipus-See  befind- 
liehen Patienten  herstellen  lassen.  Um  das  lU  bewerkstelligen, 
musate  eine  ktlnstleriache  nnd  erprobte  Kraft  zur  Herstellung 
der  Moulagen  gewonnen  werden,  denn  kein  Änfllnger  wUrde  die 
Feinheiten  der  Erscheinung  wiedergeben  können ;  das  ist  denn  auch 
gelungen.  Dw  Modelleur  meiner  Sammlnng,  Herr  H.  Kasten, 
—  nicht  zn  verwechseln  mit  dem  Träger  eihes  gleicblautendeu 
Namens,  der  znfUIigerweiae  sich  mit  Khnlichen  Lebensaufgaben 
besohKftigt  —  hat  In  einer,  wie  ich  hier  gleichfalls  herzlich 
dankend  berrorheben  muss  (denn  es  ist  keine  Kleinigkeit,  sich 
mit  dner  derartigen,  der  Gonta^osittt  hochverdJlchtigen  Krank- 
heit Wochen  nnd  Monate  lang  hingebend  zu  besohiftigen),  er 
hat  in  einer  unerschroi^enen,  opferwilligen  Weise  diese  mühselige 
Arbeit  ttbemommen  und  sie  musterhaft  ausgeführt  Jedes  Prä- 
parat ist  zweimal  hergestellt  Ein  Exemplar  blieb  im  Besitz 
der  Baltischen  Gesellschaft,  und  das  andere  Exemplar  ist  in 
meine  Sammlung  gekommen.  Mit  geneigter  Erlaubniss  werde 
ich  nachher  darum  bitten,  die  circa  SO  Abdrücke  der  verschie- 
densten Formen  und  Stadien  anzusehen  und  stelle  dieselben 
auch  künftighin  den  Mitgliedern  der  Oesellschaft  und  andern 
wertben  Herrra  Oollegra  fUr  Stndienzwecke  gern  zn  Dienst. 

Aber  bevor  dieses  geai^eht,  mttohte  ieh  Dmen  eine  Patientin 
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demonatriren,  welche  dua  «n^tbui  ist,  die  Emgaaga  uage- 
Bprochenen  Besorgniaee  ia  niuweidentiger  Weite  m  illDstrireD: 

Vor  etwa  14  Tagen  wnrde  mir  doTth  die  colre^ale  Gfite  de«  Ilemi 
Dr.  Kaplan  ani  Ken-York  und  dea  Harro  Bliaschoff,  der  sich  hier 
mit  Studien  bescbttftigt,  eine  Junge  Fran  lugefUhrt,  welche  seit  einer 
Reibe  von  Jabren  an  einer  ibr  aelbst  und  den  bislang  behandelnden 
Aerzten  vollständig  nnbeksimten  Krankheit  leidet  Sie  iat  Jetat,  ob- 
gleich viel  ilter  auuehend,  erat  21  Jahre  alt,  seit  5  JaLren  verbeirathet 
und  Mutter  xweier  gesaeder  Kinder.  Sie  datlrt  ihr  Leiden  bereits  am 
ihrer  HSdchenEeit  Die  ersten  AnHnge  hat  sie  selbst  vor  6  Jahren,  also 
1  Jahr  vor  ihrer  Eheschltessung,  bemerkt.  Das  waren  damali  ein  Pui 
ganz  kleine  Knötchen  unbedeutender  Art,  über  die  sie  weiter  keine  Klage 
führte,  die  sich  aber  nach  und  nach  im  Laufe  der  Zeit  unter  reisseodeB 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  allgemeiner  Abnahme  der  KriUte 
und  Emilhrung  sahlreicb  vermehrten  und  vergrösserten.  Diese  Fran  iit 
direct  von  Cork  in  Irland  hierher  gereist,  In  der  MUgetproehenen  Ab- 
sicht, ärztliche  HfUfe  zu  suchen.  Dass  man  in  Ihrer  Jetzigen  Hetmalh 
nicht  auf  Lepra  kam,  ist  wohl  ganz  erklärlicb,  denn  ner  sollte  in  einer 
ziemlich  isoürten  irischen  Provinzialstadt  auf  die  Diagnose  einer  Krank- 
heit kommen,  die  dort  in  Stadt  und  Land  vielleicht  Qberhanpt  niemals. 
Jedenfalls  aber  nicht  seit  einer  sehr  langen  Reihe  von  Jahren  gesehen 
worden  ist. 

Der  Schlllssel  fllr  die  Oenese  ihrer  Erkrankung  ist  jedocli  ohne 
Weiteres  gegeben,  wenn  wir  erfahren,  dass  sie  ans  Esthland  stammt, 
ans  der  Gegend  von  Riga,  derselben  Oegend,  ans  welcher  die  simmt- 
,  lieben  hier  antgestellten,  lUrect  von  dort  weilenden  Kranken  genommenen 
Wacbsprttparate  herkommen.  Nun  hat  diese  Fran  ihren  Cteburtaort  1>e- 
relts  vor  9  Jahren  verlaaaen.  Sie  muss  also  aller  Berechnung  nadi  den 
Keim  des  Leidens  seit  jener  Zeit  in  sich  getragen  haben.  Das  Ist  «n 
sieh  nichts  Besonderes,  denn  wir  sehen  manchmal  Leprateidende  ttber  80 
und  40  Jahre  laboriren.  Ich  habe  im  PleicstiftelBen  for  Spedalske,  dem 
Leprahoepital  zu  Bergen  in  Norwegen,  in  diesem  Sommer  Patienten  ge- 
sehen ,  welche  ihre  Krankheit  langer  hatten ,  als  das  Lungegaards- 
krankenhaus  eiistirt. .  Diese  lange  Dauer  der  Krankheit  glebt  ja  in  Be- 
zug auf  die  Prognose  unter  Umständen  gewisse  Aussichten,  denn  die 
Krankheit  bann  schliesslich  ansheilen,  allerdings  meist  mit  Zurdcklaasang 
eines  physiologischen  Torso,  mitMntilation,  mit  SchrampfongderMusenlatur, 
Anästhesie  und  Amaurose,  aber  sie  braucht  nicht  immer  solch'  pemi- 
ciüsen  Ausgang  zu  nehmen  und  vermag  in  einer  relativ  gOniÜgeren  Periode 
und  Endform  zum  Abschlnss  zu  gelangen. 

Der  hier  vorgestellte  Fall  ist  in  yoUer  Bltlthe  nnd  ein  toU- 
atflndig  typischer,  ftlr  Jedrai,  der  Kranke  dieser  Art  gesehen 
hat,  nsTerkennbu-er  Cuos  der  taberBsen  Form.  Die  Eztremi- 
tilten  und  dicht  besetzt  mit  zahllosen  Knoten  tod  Stecknadel- 
kopf- bis  BohnengrOase.  Daswisohen  finden  sieb  flaeh  g«deUte 
lichenoide  Efflorescenzen,  Horphaeaflecken,  Dloerationen  imd 
Narben,  knrz  fast  alle  Hherbaupt  Torkommendm  Formen.  Auch 
die  Schleimhäote  sind  mit  Knoten  ond  Infiltraten  reichlich  be- 
aetzt  Hit  Hfllfe  des  Kirstein'schen  Antoakops  lassen  sieh 
diese  Gebilde  vortrefflich  tlberaehen.  Dasn  kommen  die  lai- 
ünirenden  rhenmatoiden  Schmerzen,  welche  nr  Zeit  das  kaopt- 
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sXchlicbe  eobjective  Läden  avemachen.  DieNerveDStämme,  nament- 
lich der  Ulnaria,  Bind  vielfünnig  verdickt  nnd  eine  Herabsetzung 
d«r  SensibilitSt,  wenn  anch  in  nur  geringem  Uassse,  nachweisbar. 
Wir«  nnn  trotzdem  ein  Zweifel  Übrig  geblieben,  so  wflrde 
das  Mikroskop  oline  Weiteres  die  gewUnsohte  Auf  klKmng  bringen 
mtlsBffii.  Han  hat  zwar  den  Horbns  tanricos  JabrtanBende  lang 
gekannt,  ehe  es  mOglich  war,  von  dem  Wesen  des  Infections- 
vorganges  VorBtellnsg  zn  gewinnen  imd  die  Jalmten  Ostsibiriens, 
welche  die  rühmlichst  bekannte  Miss  Kate  Marsden  anlangst 
aufgesucht  hat,  stellen  die  znr  Isolimng  der  ÄnssKtcigen  er- 
forderliche Diagnose  gewiss  ohne  jedes  weitere  Ettlfsmittel. 
Nachdem  aber  einmal  G.  Armaner  Hansen  die  Bacillen  ge- 
sehen and  beschrieben  hat,  and  es  das  Verdienst  A.  Neisser's 
geworden  ist,  ihre  pathologische  Bedentong  über  jeden  Zweifel 
beweiskräftig  klarznatellen  —  nachdem  er  dargethan  hat,  dass 
diese  Bacillen  die  unvermeidlichen  Begleiter,  ja  kaum  an- 
ders aufgefaast  werden  können,  als  die  nachweisbare  Ursache 
der  Erkrankung,  jedenfalls  als  die  diagnostischen  Merkmale,  so 
muBB  man  mit  Recht  verlangen,  dass  alle  zweifelhaften  Fälle 
zum  Zweck  der  Diagnose  durch  den  mikroskopischen  Befnnd 
nnterstlltzt  werden.'} 

Bei  der  hier  vorgestellten  Frau  ist  der  Bacillenbeftuid  so 
massenhaft,  wie  nur  mQgli^.  Die  ganzen  Gesichtsfelder  sind 
im  Schnitt  von  Leprabacillen  ausgefUllt,  als  sei  die  Gewebs- 
straotnr   durch   deren  Emdringen  vollständig  verdrängt   worden. 

Die  sahireichen  aprocbromaÜBcben  Hikroakope,  unter  denen  diese 
Präparate  hier  sichtbar  gemacht  sind,  sind  sSmmtlich  aus  der  Werlistatt 
dea  Herrn  Zeisg,  der  die  Odte  gehabt  hat,  sie  fBr  die  heatige  Demon- 
BtratJon  heriuleihen.  Die  Belenchtnng  der  Objecte  mrd  durch  folgende 
von  mir  constmirte  Vorrichtong  t>ewirkt:  In  einer  sogenannten  Hand- 
werkslampe,  die  nach  Art  einer  SoKle  IhreD  Schein  direct  nach  unten 
wirft  und  eine  gänzliche  Abbiendung  Oberflflsaigen  LIchtacheinB  bewirkt, 
ist  eine  25kenige  mattkobaltblaue  Gltihlampe  einffegchraubt.  Die  Hellig- 
keit wird  wesentlich  ertiCht  durch  einen  von  der  Firma  SeTeren  &  Sehwabe 
galvanisch  hergestellten  Spiegelreflector.  Auf  diese  Welse  ist  ein  Licht- 
effect  enielt,    der  die  Helle  und  Farbe  des  Tageslichts  ersetzt  und  uns 

1)  In  Ffillen,  wie  i.  B.  tuberSseu  Frtihstadien,  wo  die  Bacillen 
nar  schwer  auffindbar  sind,  kann  man  durch  Injection  von  Taberculin 
oder  Darreichnng  von  Arsendoaen  die  Entwickelung  derselben  mächtig 
begOnstigen  ond  sie  überall,  auch  im  Blut  DacbweUen.  Hierauf  hat 
mich  besonders  Herr  Oberarzt  Dr.  Lie  in  Bergen  anfmerksam  gemacht. 
Allerdings  ist  dies  kein  Vortheil  für  die  Patienten.  Deshalb  wird  man 
sieb  dieses  Verfahrens  xa  dlaguastischen  Zwecken  kaum  bedienen  dOrfen. 


Daneben  und  gleichfalls  angefüllt  von  uhlloeen  Ba^oi  be- 
merkt man  jene  Leprasellen,  deren  KmntnisB  wir  nnaerem  Hern 
Tortitzenden  verdanken,  nnd  es  darf  viellücht  hier  ErwlUiniiiig 
find^,  daas  mir  noch  vor  wenigen  Wochen  im  Laboratorium  des 
Bergenser  Leprahospitals  mit  Stolc  jener  selbe,  s^ther  pieUtroll 
anfbewahrte  leprCseHoden  gezeigt  wurde,  an  welchemHerrBndolf 
Virchow  vor  mehr  als  80  Jahren  die  Leprasellen  entdeckt  hat 

Geetatten  Sie  mm  zum  Schlnss,  Urnen  Batillen-  nnd  histo- 
logische Bilder  von  dem  hier  vorgestellten,  sowie  von  norwegi- 
schen nnd  baltischen  ErankheitsftUlen  —  die  s&mmtlich  identisch 
sind  ~  mittelst  des  neuen  Zeiss'schen  Projeotioiisappantes 
vonnflihren.  Die  dam  gehttrigen  Präparate  hat  der  Assi- 
stent mein«  Anstalt  Herr  Dr.  P.  Ueisaner  angefertigt 
(Folgen  die  Demonstrationen.)  D»  Zweck  mdner  Auseinander- 
setmng  nnd  Vorftthnmgen  aber  iat  erreicht,  wenn  es  mir  ge- 
lingt, m.  H,,  Ihre  Animerksamkeit  von  Neuem  auf  die  Lepra 
hinznlenken,  in  der  ansgesprochenen  Absicht,  dass  wir  Alle  sn 
ihrer  Abwehr  znsammentreten  sollten,  ehe  die  Gelegenheit  dam 
für  alle  Zoktmft  versäumt  wird. 

1)  Die  Berliner  med.  Gesellschaft  ist  in  den  Besitc  solcher  Hikro- 
alcopirlaiDpen  gesetzt  worden. 


XXV. 

Ein  Fall  von  Akromegalle. 

BL  Mendel. 

Die  Kruikheit,  deren  genauere  EenntniBs  wir  dnrch  eine 
Arbeit  von  Marie  im  Jahre  1S86')  erhielten,  und  welche  von 
ihm  Akromegalie  genannt  wnrde,  war  bereits  einmal  GegentUnd 
der  Demonstration  und  Beaprechnng  in  noserer  Gesellschaft  und 
zwar  im  Jahre  1889  durch  nnaem  Herrn  VoraitEenden.*) 

Seit  jener  Zeit  haben  Bioh  die  Beobachtnngen  nnd  Be- 
schreibnngen  der  Krankheit  in  erheblicher  Weise  gehäuft,  ohne 
daSB  unsere  Kenntnisse  Aber  das  Wesen  derselben  za  einem  be- 
friedigenden AbsoblnsB  gelangt  wKren.*) 

IMe  ThatMcbe,  dass  hier  in  Berlin  die  Krankheit  rerhält- 
nissmXasig  selten  beobachtet  wird,  wie  gewisse  Eigenthttmlich- 
keiten  in  dem  Krankheitabilde,  das  ich  Ihnen  Tonufthren  ge- 
denke, nnd  endlich  die  Frage  der  Therapie  mUgen  als  Recht- 
fertigong  dafOr  difmen,  wenn  ich  mh-  gestatte,  Ihnen  heute  einen 
Fall  von  Akromegalie  an  demonstriren. 

Die  Krankengeschichte  ist  hi  ihren  wesentliche  Punktoi 
folgende: 

1}  Seme  de  m6&.  1686,  VI,  p.  298. 

2)  Virchow,  Fall  und  Skelett  von  Ahromegfüie-  Sitzung  vom 
16.  Juoar  1889.    Terhandl.  d.  Berl.  med.  OeieUBch.  XX,  2,  p.  8. 

8}  Eine  uugeseichnete  Beaprechnng  mit  omfaHHender  Literatnr- 
aogabe  tlndet  sich  nenerdiuga  bei  Sternberg,  Zni  KenntniBB  der  Akro- 
megaUe  AscholT.    Zeitscbr.  fflr  klln.  Med.  1895,  VI,  1  n.  2. 
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Frl.  X.,  welche  mir  dumh  Herrn  Collegen  Peyser  vor  einigen  Mo- 
naten ZDgefQhrt  wurde,  tat  25  Jahre  alt.  Ihre  bereditSren  Verbaitntsse 
geben  nach  keiner  Richtnng  Un  einen  Anhaltspunkt  fitr  die  Aetiologie 
der  bestehenden  Kraniclieit.  Sie  bat  früher  irgend  welche  erhebliche 
KrankheiteD  nicht  überstanden,  wohl  aber  schwoll  vor  ca.  10  Jahren  ihr 
Hals  an,  weshalb  Jodpinaelongen  aof  demselben  vorgenommen  wnrdeDj 
die  Anschwellung  soll  spHter  nicht  ingenommen  haben.  Die  Uenstniatiaii 
trat  im  16.  Lebensjahr  merst  anf,  war  regelmSasig  und  ohoe  Be- 
schwerden bis  vor  2  Jahren,  dann  ceasirte  sie,  und  ist  seitdeEO  Dicht 
wiedeifCekehrt. 

Za  jener  Zeit  traten  linksaeltige  heftige  Kopfschmerzen  und  Hemiao- 
opsia  heteronTma  temporalis  anf.  Icli  sab  sie  zn  jener  Zeit  msammen 
mit  Herrn  Coilegen  Hnnter.  Von  den  Veritnderangen,  welche  Jetst  du 
Bild  der  Äkromegalic  constitniren.  war  zn  Jener  Zeit  absolut  nichts  in 
sehen,  dagegen  konnte  schon  damals  der  Hangei  der  Patellarrefleie  con- 
statirt  werden.  Die  nächsten  l'/i  Jahre  blieb  das  Erankheitsbild  im 
Wesentlichen  unverändert. 

Die  Kopfschmeraen  lieaaen  vor  ca.  '/i  J^re  nach,  und  im  April  d.  J. 
bemerkte  die  Patientin  zuerst  daran,  dasa  ihr  Haiidschnhmaass  (6)  nicht 
mehr  passte,  dasa  ihre  HKode  dieker  geworden  waren.  Später  passten 
ihr  anch  die  fTQber  bequemen  Schuhe  nicht  mehr. 

Es  entwickelte  sich  Jetzt  das  Bild,  welches  ich  Ihnen  sogleich  de- 
moDstriren  werde. 

Die  aesichtsfarbe  ist  blasa,  gelblich,  die  Welchthelle  am  Kopt  er- 
scheinen verdickt,  besonders  tritt  dies  in  den  dicken  Unterlippen  herror, 
wie  an  der  plnmpen  Nase. 

Die  Zunge  ist  breit  und  dick. 

Besonders  macht  aich  im  Knochensyatem  die  Hypeiplaaie  geltend: 
die  Augenbraaenbogen  sind  hervorspringend,  ebenso  die  Jocfabogen,  der 
Unterkiefer  hat  an  Hasse  so  zugenommen,  dasa  eine  Progenie  entstanden 
ist.  Während  ft^er  beim  Schlnaa  des  Mundes  die  unteren  Schneide- 
zähne anf  die  oberen  trafen,  überragen  Jetzt  die  ersteren  die  letzteren, 
und  ein  völliger  Schiusa  des  Mundes  ist  nicht  mehr  mögUcb.  Es  bleiben 
in  der  Hitte  die  ZShne  etwa  7  Hillimeter  von  einander  entfernt 

An  den  Zähnen  aelbat  iat,  abgesehen  von  einigen  carittsui  Backeo- 
z^nen,  etwas  Krankhaftes  nicht  nachzuweisen. 

Die  Ohren  sind  wohlgebildet. 

Der  Hals  erscheint  durch  die  gleichmilBBig  vergrOaaerte  Schilddrfise 
ätark,  der  Umfang  desselben  beträgt  8fi  cm. 

Die  Hände  haben  einen  Umfang  erreicht,  dasa,  während  im  Anfang 
dieses  Jabrea  das  Handachubmaasa  6  betrug,  es  Jetzt  6*/i  beträgt. 

Nicht  bloBB  am  Handgelenk,  sondern  auch  an  den  Fingern  ist  die 
Verdickung  der  Knochen  deutlich  sichtbar. 

Die  Hand  selbst  hat  flir  eine  jange  Dame  etwas  UnfCrmigea. 

Die  FSsse  haben,  entsprechend  den  Händen ,  an  Umfang  ing»- 
nommen. 

An  Stemum  und  Rippen  ist  etwas  Besonderes  nicht  zd  bemerken. 
Eine  Veifp'Cssemng  der  Thymus  iässt  sich  percntorisch  nicht  nachweisen. 
An  der  Wirbelsäule  besteht  am  unteren  Hala-  und  oberen  RDckentheü 
eine  leichte  Kjphoae  mit  geringer  Abweichung  nach  recht«,  welche  dem 
Kopf  eine  nach  vorn  und  unten  geneigte  Stellung  giebL 

Das  Muakelsystem  läast  nach  keiner  Richtung  hin  Irgend  eine  Be- 
sonderheit erkennen. 

Was  das  Nervensystem  anbetrifft,  ao  iat  vor  Allem  die  Uemianopiii 
hetcronj-ma  temporalis  in  ausgezeicfaDeter  Schärfe  nachweisbar,  wie  ue 
die    von   Herrn    Coilegen    Hirschberg    aufgenommenen   Gesichtsfelder 
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seiKeo-  Sie  hano  weder  vod  revhts,  aoeh  von  links  her  die  Gefcenstlinde 
eTkennen,  sondeni  nur,  wenn  sie  sich  in  der  Hittellinle  vor  ihr  oder 
dner  geringen  Entfernung  von  dieser  befinden. 

Exophthalinue,  AngenmnshellShmangen  bestehen  nicht.  Der  Sehnerv 
M  beidergeite  blus  (theil weise  geschwunden). 

Im  Uebrigen  Beigen  die  Himnerven  keinerlei  Abnormität,  speciell 
laut   «ich    ftm  Geruch    und  Oeechmack   etwu  Krankhaftes  nicht   naeh- 

Die  Sprache  wie  die  Stimme  sind  unverSndert,   wie   Mlber  normal. 

Auch  an  den  Extremitäten  zeigt  lieh  in  Bezog  sat  Motilität  nnd 
Sensibflität  nichts  Abnormes. 

Dagegen  fehlen  die  Pateliarrefieie.  Die  HaatreQexe  sind 
etMQSO  normal,  wie  alle  visceralen  Keöexe. 

Die  inneren  Organe  zeigen  keine  krankhaften  Verändeningen.  Der 
Urin  zeigt  keine  ttemden  Bestandtheile. 

Patientin  selbst  fllhlt  sich  sobjectiv  darchaus  wohl,  ihre  körperliehen 
Fonctlonen  gehen,  abgesehen  von  der  fehlenden  Menstruation,  normal  von 
Statten.  Sie  hat  kein  Genihl  der  ErmQduug,  kann  weite  MSrsche 
machen,  hat  nirgends  Schmerzen,  es  besteht  weder  abnormes  HitsegeRlhi, 
noch  Scbweisse.  Dasa  nach  diesem  Symptomencomplei  es  sich  um  einen 
Fall  von  Akromegalie  handelt,  ist  nicht  zweifelhalt  und  die  erhebliehen 
Teränderongen,  welche  sich  an  dem  äasseren  Bilde  der  Kranken  voll- 
zogen liabeQ,  wollen  Sie  durch  den  Vergleich  der  Photograplüe,  welche 
ans  dem  Alter  von  SO  Jahren    stammt,   mit   ihrem  Jetzigen  Znstand  er- 

Von  den  geschilderten  Symptomen  seien  nur  drei  hier  be- 
sonders hervorgehoben: 

1.   Die  Hemi&nopsia  tempor&lis. 

Verindernngen  &m  Ängenhintergnmd,  Starnrngspapille,  Neu- 
ritis optica,  einfache  Opticosatrophie  sind  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  bei  der  Äkromegalie  beschrieben  worden,  anch  die 
temporale  Hemianopsie  ist  in  einigen  Fsllen,  wenn  anoh,  so  viel 
ich  sehen  kann,  kanm  irgendwo  so  präcise,  wie  hier,  beob- 
achtet worden'). 

Dieser  BeAmd  der  temporalen  Hemianopsie  erhält  deswegen 
dne  besondere  Bedentang,  weil  er  ans  der  Localisation  der 
Krankheit  näher  ftihrt. 

Die  geschilderte  Form  der  Hemianopsie  kann  nm-  ihren 
Omnd  in  einer  Affection  des  Chiasma  nervosnm  optioomm  in 
seinem  vordem  oder  hintern  Winkel  haben.  Von  dieser  Stelle 
ans   ist   es   mSgUch,   eine  Anttstheaie  der  Retinae  in  der  Wrise 

1)  Scbultze,  Neurol.  Centralblatt  1889,  p.  402.  —  Strümpell, 
ibidem  1889,  p.  661.  —  Pershing,  Joom.  of  nervous  and  mental  di- 
Bea«e  1894,  p.  693.  —  Unverricht,  MUncbener  med.  Wochenschrift 
1895,  No.  14  u.  15.—  Debierre,  Revue  generale  d'ophthalm.  X.  1. — 
Rnttie,  Brit.  med.  Jonmal  1891,  p.  697.  —  Bary,  ibidem  1891, 
p.  1179.  —  Tanzl,  Dne  cas.  di  acromegalia,  Biv.  cltniea  1691. 
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herbeiznftlhreD,  dssB  an  beiden  Augen  die  nualen  Hüften  un- 
mhig  werden,  einen  empfangenen  Lichteindruck  weiter  m  leiten, 
wlthrend  die  temporalen  HXlften  intaot  bleiben. 

Nftoh  hinten  und  imten  von  jener  Stelle  befindet  sich  die 
Hypophysia,  und  da  liegt  es  nahe,  bei  jeder  derartigen  Erkraa- 
hnng  vor  Allem  an  einen  Erankheitaprooeu  m  denken,  weldier 
die  HypophyBis  ergriffen,  reap.  eine  VergrOsBenmg  derselbaii 
herbeigeführt  hat. 

Thata&chlioh  beaibien  wir  non  ^e  Ansahl  von  Antopsieo 
bei  der  Akromegalie,  welche  damit  Bbereinetimmen: 

Es  wurde  ein&ohe  Hypertrophie,  TergrOBSunng  mit  cen- 
traler Erweitenmg,  colloide  Degeneration,  G-Uom,  Sarkom,  Ade- 
nom n.  s.  w.  gefunden  1). 

Aach  im  vorliegenden  Falle  kann  man  mit  sehr  grosser 
Wahnchdnllchkeit  annehmen,  dass  es  sich  nm  eine  Hypertrophie 
oder  einen  Tomor  der  Hypophysia  oerebri  handelt 

Neben  dieser  angenommenen  Erkrankong  der  Hypophy^ 
besteht  hier  eine  mtlssige  AuBchwellnng  der  SchilddrOae,  wah- 
rend eine  solche  der  Thymus  nicht  nachweisbar  ist. 

Nicht  ohne  Interesse  erscheint  die  Menopause,  welche  mit 
der  Entwickelnng  der  Krankheit  eintrat:  irgend  ein  verbindendes 
Glied  fehlt  uns  hier. 

Die  erhebliche  ätioio|^BGhe  Bedeutung,  welche  Freund*) 
seiner  Zeit  diesem  Symptom  beilegte,  dttrfte  kaum  gerechtfer- 
tigt sein. 

Von  den  Symptomen  ist  endlich  noch  an£(allend  der  Hangel 
der  Patellarreflese.  Derselbe  ist  bisher  nur  sehr  Reiten  bä 
der  Akromegalie  beobachtet  worden.  Nonne'},  welcher  gans 
neuerdings  einen  aolchen  Fall  beschrieb,  nimmt  auf  Gmnd  des- 
selben und  d6r  gleichzeitig  bestehenden  lancinirenden  Schmenen 
eine  complicirende  Hinterstrangserkranknng  an. 

In  unserem  Falle  fehlt  jedes  Bj^mptom,  abgesehen  von  den 
mangelnden  Patellarreflexen,  welches  auf  eine  Hinterstrsuge- 
erkrankong  hindeuten  ktfnnte,  und  ich  glaube,  dass  die  basde 
Erkrankung  im  Gehini,  hier,  wie  in  anderen  Flllen,  die  Patellar- 
reflexe  inm  Schwinden  gebracht  hat. 


1)  ctr.  die  betreffende  ZasAmmenatelliing  von  Sternberg  1.  c. 

2)  Ueber  Akromegalie.    Volkinann's  Sammlniig  kllniaeher  VortrSge. 
>.     1889. 

S)  Nenrol.  Centralblatt,  169&,  p.  475. 
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Bemerken  will  ich  »tlerdings,  dsss  Arnold  in  seinen  „Wei- 
teren Beitragen  lur  Äkromegiliefrage"  >)  von  einem  Fsll  be- 
richtet, bei  welchem  in  der  KrinkeDgeacbiebte  die  Patellarreflese 
als  .normal*  bezeichnet  werden,  während  ^e  Autopsie  eine  ant 
die  medi^en  Theite  der  Binterstrlnge  eich  erstreckwde  Degene- 
ration nachwies,  gleichseitig  mit  Degenerationen  an  den  hinteren 
Wnrzelo. 

Znm  Schlnese  noch  einige  Worte  Über  die  Therapie. 

Die  anatomischen  Befunde  bei  dieser  ELrankhelt  zusammen 
mit  gewissen  klinischen  Erscheinungen  (Hemianopsia  temporalis) 
weisen  darauf  hin,  dass  die  Hypophysis  cerebri  in  einem  ge- 
wissen Zusammenhang  mit  dieser  Krankheit  steht,  wenn  auch 
die  Art  dieses  Zusammenhanges  bisher  uicbt  klar  gestellt  ist. 

Das  physiologische  Experiment  ist  bisher  nicht  im  Stande 
gewesen,  die  Sache  anfznhellen.  Zwar  kommen  Vassale  und 
Sacohi*)  anf  Grnnd  ihrer  Experimente  an  Hnnden  und  Katzen 
zu  dem  Soliluss,  dass  die  Hypophysis  Kbnlicb  wie  die  Schild- 
drüse ein  fttr  den  Haushalt  des  Organismus  notbwendiges  speci- 
fisches  E^oduct  absondere,  aber  Oliver  und  Schäfer*)  konnten 
doch  mit  ihren  intravenösen  Injectionen  des  Glycerinextracts  der 
Hypophysis  nichts  anderes  erreichen,  als  eine  Steigerung  des 
Blntdrucks  in  ähnlicher  Weiee,  wie  dies  durch  den  Nebennieren- 
extract  erreicht  wird. 

Die  glflcklichen  Erfolge  der  Organtherapie  beim  Myxödem 
legten  Jedoch  den  Oedanken  nahe,  auch  hier  in  ähnlicher  Weise 
trotz  der  fehlenden  sicheren  physiologiBchen  Grundlage  vorzu- 
gehen. 

Die  Bmpfehlnng  einer  solchen  Behandlung  ging  bereits  von 
Dnchesneau*)  ans;  mehrfache  Versnche,  anscheinend  mit  nicht 
ungünstigem  Erfolge'),  nnd  in  der  Begel  in  Verbindung  mit 
Thyreoideabehandlnng  sind  gemacht  worden. 

Ich  habe  die  Faüeatin,  welctie  Sie  hier  gesehen  haben, 
mehrere  Monate  lang  einer  Tbyreoideatablettenbehandlnng  unter- 
worfen —  ohne  jeden  Erfolg.     Seit  1 4  Tagen  nimmt  sie  Hypo- 

1)  Virchow'g  Archiv,  Bd.  185,  p.   l,  1894. 

2)  Riv.  Bperimentale  di  f^nlatria,  Vol.  XX.  Nearol.  Centralblstt 
1895,  p.  20. 

3)  Journal  of  Pbysiology  18,  p.  277. 

4)  Contribution  ä  l'^tude  anatomique  et  clinique  de  TÄi^ronirgalie. 
Paris  1892,  p.  204. 

5)  Caton,  Brit  mttd.  Jonnial  1895,  6.  Februar. 

Vtrtudai.  d.  Berl.  med,  (itl.    lS»i.   11.  21 


phyeiB  von  Rindern  in  K&pseln,  tkglich  etwa  2  gr.  Die  Hypo- 
physis  Terschafift  mir  in  dankenawerther  Wüse  meia  Asaiitent 
Herr  Dr.  Bielschowaky  nicht  ohne  grosaeHflhe  vom  hieeigeo 
Viehhof. 

Irgend  welche  luungenehmen  Eracheinnngen  hat  die  Pa- 
tientin bei  dieser  Medication  nicht. 

Dagegen  giebt  sie  an,  dass  es  ihr  gelingt,  jetit  die  Zihne 
weiter  insammen  eq  bekommen  als  vorher,  nnd  ich  ulbst  habe 
vor  i  Tagen  inm  ersten  Haie  nnd  gestern  wieder  den  frOher 
vollständig  fehlMiden  PatellarreAex  aaf  der  Unken  Seite  hervor^ 
rufen  ktfnnen. 

Hoffentlich  gelingt  es,  die  Kranke  durch  diese  Hedication 
der  weiteren  Bessemng  znenfithren,  nnd  es  würde  mir  beson- 
dere Freude  machen,  sie  in  uniger  Z«t  Ihnen  geheilt  vontellen 
an  können. 


Beeinflussen  die  Rieselfelder  die  öfi'entliche 
Gesundheit?') 

Theodor  Weyl. 

M.  H. !  In  den  letzten  Jahren  uind  den  Riese Ifeldem  eine 
Anzahl  von  Vorwürfen  gemacht  wortlen.  Der  gelindeste  Vorwurf 
besteht  darin,  da^s  diese  Anstalten  einen  unerträglichen 
Geruch  verbreiten  sollten.  Man  hat  dann  die  BefUi'chtung 
ausgesproclien,  der  Boden  mtlsste  nach  kunter  Verwendung 
alH  Rieselland  Übersättigt  werden,  die  Folge  wäre  eine 
Versumpfung  des  Bodens.  Und  Bchliesslich  der  wichtigste  Vor- 
wra-f:  Die  Rieselfelder  ständen  im  dringendsten  Ver- 
dacht, Infektionskrankheiten  zu  verbreiten. 

Ich  möchte  versuchen,  diese  Vorwurfe  zn  entkräften,  indem 
ich  oline  dialektisch- deklamatorische  Kunststücke  Ihnen  ganz  knrz 
Thatsachen  vorführe,  wie  sie  von  vorurtheilslosen  Beobachtern 
erhoben  sind,  wie  sie  sich  aus  den  Aussagen  geübter  Hygieniker 
vor  staatlichen  Kommissionen  ergaben. 

Was  nun  zunächst  den  Geruch  anbetrifft,  so  haben  gewiss 
Viele  von  Ihnen  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Rieselfelder  Berlins 
besucht,  vielleicht  der  Eine  oder  der  Andere  der  geehrten  Herren 
auch  die  Rieselfelder  der  Stadt  Danzig,  und  diese  Herren  werden 

])  Vergl.  in  dem  von  mir  herftnagegebenen  Handbuch  der  Hy^ene 
Bd.  2:  Die  Rieaelfelder,  bearbeitut  von  Georg  H.Gergon  und Th.  Weyl. 
Etscbelnt  demnächst.  Dort  fiaden  sich  ausruhrllche  Literatarangaben  und 
ZiUenbellige. 
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zunieit<t  mit  mir  darin  llhoreinxtimmen,  daHH  ein  auffallen  der,  pe- 
netranter Geruch  «ich  nur  selten  geltend  machte.  Von  einer 
engÜRchen  Pari  amen  ts-Kommission  wui-de  anch  die  Frage  des 
Genichs  auf  den  Rieselfeldern  erörtert.  Damals  sagte  Dr.  Car- 
penter  aus,  das»  die  Kieselfelder  von  Norwood  in  der  NÄbe  von 
London,  jenes  Ortes,  in  welchem,  wenn  ich  nicht  irre,  unser 
Kaiser  Friedrich  seine  ersten  Krankheitstage  verbrachte,  einen 
Ro  geringen  Geruch  ansathmeten,  dass  ein  sehr  beliebter,  viel- 
fach benutzter  Spazierweg  gerade  Über  diese  Rieselfelder  fUhrte. 
Es  ist  ferner  erwiesen,  dass  man  diesen  Geruch,  den  man  wahr- 
nimmt, wenn  man  ein  Rienelfeld  betritt,  häufig  mit  Unrecht  den 
Rieselfeldern  auf  die  Rechnung  setzt.  Das  hat  sich  z.  B.  ge- 
legentlich einer  Klage  gezeigt,  die  an  den  Seinepräfekten  ge- 
langte. Damals  wurde  Colin  beauftragt,  die  Angelegenheit  zu 
untersuchen,  und  er  fand,  dass  der  vermeintliche  Geruch  gewissen 
chemischen  Fabriken,  aber  nicht  den  Rieselfeldern  entatrömte. 
Allerdings  ergab  sich  nebenbei,  dass  man  auf  den  Rieselfeldern 
Schulen  angelegt  hatte,  und  dass  diese  Schulen  belästigt  wurden, 
zwar  niclit  durch  den  Genich,  aber  durch  die  gi-osse  Fliegen- 
plage. Unsere  in  Mitten  der  Rieselfelder  gelegenen  Beconvales- 
centen -Anstalten  haben,  soviel  ich  weiss,  Über  eine  derartige 
Fliegenplage  nicht  zu  klagen.  Jedenfalls  lässt  sich  wohl  behaup- 
ten, dass,  wenn  die  Rieselfelder  einen  Genich  ausathmen,  der- 
selbe keineswegs  stärker  ist,  als  derjenige,  den  man  wahmimmt, 
wenn  man  Felder  betritt,  die  mit  frischen  Latrinen  Übergössen 
sind,  ein  Geruch,  der  beinahe  so  unangenehm  ist,  fllr  mich  we- 
nigstens, wie  gewisse  WohlgerUche,  mit  denen  uns  die  oi^anische 
Chemie  beschenkt  hat. 

Viel  wichtiger,  m.  H.,  sind  die  folgenden  Einwände.  Es 
soll  eine  Versumpfung  eintreten,  weil  die  Rieselfelder  nach 
kurzer  Zeit  insufticient  «ilrden,  die  oi^anisclien  Substanzen  zn 
mineralisiren.  Glücklicherweise  können  wir  auch  hier  die  That- 
sachen  sprechen  lassen.  Ich  erinnere  z.  Jt.  daran,  dass  unsere 
deutsche  Stadt  Bimzlau,  wie  acfenmässig  feststeht,  seit  dem  Jahre 
15öi)  eine  Schwemmkanalisation  besitzt  und  auch  ein  Rieselfeld*). 
Ich  flihre  feraer  an,  dass  die  Stadt  Ediiibui^  dasselbe  Kieselfeld 
seit  nunmelir  l&ü  Jahren  benutzt,  und  die  Erfahrungen  von  Dauzig 
sowie  von  Berlin  sprechen  durchaus  nicht  ftlr  die  Annahme,  dass 

1)  Vergl.  BüsiuB  im  Handb.  der  Hj^ene.  2.  Bd.  5,  heraiuge- 
geben  von  Th.  Weyl. 


325 

eine  Versumpfung  der  Rieselfelder  eintreten  mUxse,  weBn  diese 
drsinirt  sind. 

Nun  sagen  aber  einige  Beobachter:  ja-,  wir  haben  zwar  nicht 
in  Bunzlau,  nicht  in  Edinbai^,  nicht  in  Berlin,  nicht  in  Dauzig 
Versumpfung  bemerkt,  aber  die  Gefahr  der  Vei'sumpfung  bleibt 
besteben.  Aucb  dieser  Gegenstand  »iirde  von  der  englischen 
Parlaments -Co  mmission  besprochen.  Ein  Referat  über  die  da- 
maligen AuHAagen  hat  Corfield,  der  bekannteste  englische  Hy- 
gieniker,  erstattet.  Dieser  kommt,  um  kurz  zu  sein,  zu  dem  Re- 
sultat, welches  übereinstimmt  mit  dem  in  Berlin  und  in  Paris  ge- 
machten Wahrnehmungen,  dass  nur  schlecht  verwaltete 
Rieselfelder  die  Möglichkeit  der  Versumpfung  darbie- 
ten, nnrRieselfelder,  welche  nicht  zu  Rieselfeldern  ge- 
macht werden  sollten,  weil  die  geognostische  Konfi- 
guration des  Bodens  eine  dem  Zwecke  nicht  entspre- 
chende ist,  nur  Rieselfelder,  welche  nicht  drainirt 
werden.  Auf  derartigen  Rieselanlagen  sind  allerdings  Krank- 
heiten beobachtet  worden.  Dort  ist  z.  B.  die  Sumpfkrankheit 
xaz  ifojTJi-,  die  Malaria,  aufgetreten,  dort  sind  gehäufte  Diatrhoen 
beobachtet  worden.  Eine  Versumpfung  drainirter  und  gut 
geleiteter  Rieselfelder  ist  bisher  nicht  beobachtet 
worden. 

Jetzt  komme  ich  zur  Erürterung  der  Frage,  ob  es  berech- 
tigt ist,  die  Ausbreitung  gewisser  Krankheiten  auf  das 
Schuldconto  der  Rieselfelder  zu  stellen. 

Wie  fast  alle  wichtigen  Fragen  der  itffenttichen  Gesundheits- 
pflege ist  auch  diese  schon  vor  längerer  Zeit  in  England  Gegen- 
stand ruhiger,  durch  politische  Leidenschaften  und  Verdächti- 
gungen nicht  getrübter  Untersuchungen  gewesen.  Jene  selbe 
königliche  Untei'suchungscommissiou,  von  der  ich  vorher  gespro- 
chen habe,  war  berufen,  auch  die  Frage  vor  ihr  Forum  zu  zie- 
hen :  sind  Krankheiten  infolge  des  Rieselbetricbs  angetreten '? 
Lassen  wir  wieder  die  Thatsaehen  sprechen.  Die  von  der  Com- 
miason  befragten  Medical  Otücers  haben  niemals  Beobauhtungen 
über  Ausbreitung  von  Krankheiten  durch  Rieselfelder  machen 
können.  Dr.  Littlejohn  fuhrt  sogar  an,  daas  im  Jahre  IBCS 
und  1B6Ö,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Cholera  in  Edinburgh  und  Lon- 
don hauste,  also  in  Städten,  welche  ihre  Abwässer  auf  die  Riesel- 
felder schickten,  die  Bewohner  dieser  Rieselfelder  von  der  Cho- 
lera befreit  blieben.  Als  Paris  seiuen  ersteu  Berieselungsversucb 
nutemalun,    da  waren   es  vor  allen  Dingen  die  Villenbesitzer  in 
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<\er  Nülie  der  ziikttnftigen  Rieflelfelder,  welcLe  die  nene  Kinrifh- 
tnng  anschwärzten.  Darauf  ernannte  der  französinehe  Staat  eine 
CntersacliuiigBconiinisHion,  welche  selir  exact  gearbeitete  Berichte 
verOffenttii^hte.  Einer  dieser  Berichte  stanimt  von  Bertillon 
lier  und  vei^leiclit  die  Sterblichkeit  aaf  den  Rieselfeldern  in  der 
NShe  von  Paris  mit  der  Sterblichkeit  solcher  Arondisaements,  die 
in  der  Nähe  von  Rieselfeldern  liegen,  in  welchen  aber  nicht  ge- 
rieselt wird.  Die  erhobenen  statistischen  Uaten  liegen  mir  vor. 
Es  würde  aber  zu  weit  führen,  wollte  ich  den  Inhalt  dieser  Ta- 
bellen Ihnen  hier  voi-ti-agen;  ich  erwShne  deshalb  nur  einige 
Zahlen.  Auf  dem  Rieselland  starben  von  1000  Einwohnern  an 
Typhus  abdominalis  im  Mittel  mehi-erer  Jahre  6  oder  7  Personen. 
Vei^leicht  man  diese  Zahl  mit  der  Sterblichkeit  au  Typhus  ab- 
dominalis in  anderen  Arondissements  in  der  Nähe  von  Paris,  in 
denen  nicht  gerieaelt  wird,  so  kommt  man  auf  dieselbe  Zahl, 
uSmIich  7.     FUr  die  Diphtherie  gilt  dasselbe  Resultat. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Kinderdiarrhoe.  Unter  diesen 
Namen  sind  alle  jene  häufig  schwer  definirbaren  Darmkrankheiten 
zusammengefasst.  Da  finden  wir  folgende  Zahlen.  Auf  den  Riesel- 
feldern eine  Sterblichkeit  von  29;  in  Ländereieu,  auf  denen  nicht 
geriegelt  wird,  31  und  32.  Nun,  es  ist  kein  Gewicht  darauf  zu 
legen,  dasa  im  letzteren  Falle  die  Sterblichkeit  auf  den  nicht 
berieselten  Distrikten  eine  grössere  war.  Jedenfalls  wäre  das 
Umgekehrte  unangenehmer  gewesen.  Zieht  man  das  GeBamml- 
i-esultat  aus  allen  Sterbef^llen,  die  hier  in  Betracht  kommen,  so 
findet  man  pro  10000:  Sterblichkeit  auf  Rieselfeldern  260  bis 
261,  Sterblichkeit  auf  Nicht-Kieselland  292.  Der  französische 
Berichterstatter  spricht  sich  auf  Gmnd  dieser  Thatsacben  dahin 
aus,  da»H  gut  geleitete  Rieselfelder  Krankheiten  weder  erzeugen 
noch  verbreiten.  Im  Einzelneu  auf  diesen  Bericht  einzugehen, 
muas  ich  mir  versagen.  Ich  milchte  aber  bei  dieser  Gelegenheit 
ei'wälmen,  dass  ich  in  diesem  Bericht  eine  Thatsache  gefunden 
habe,  welche  in  Deutschland  nicht  so  allgemein  bekannt  ist,  als 
es  wünschenswert  erscheint;  nämlich  jene  interessante  Thatsache, 
dass  sich  der  Ingenieur  en  chef  von  Paris,  Herr  Bechmann, 
an  unseren  verehrten  Vorsitzenden,  Herr  Rudolf  Virchow, 
wandte  mit  der  Bitte,  ihm  ganz  kurz  seine  Meinung  über  die 
Frage  zu  sagen,  welches  wohl  die  beste  Reinigungsmethode  Atr 
städtische  Abwässer  ist,  oder  vielleicht  in  anderer  Passung:  ob 
er  die  Rieselfelder  fUr  eine  bewährte  Reinigungamethode  hält. 
Herr  Virchow  hat  Herrn  Bechmann  geantwortet,  dasa  er  aller- 
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dings  der  Meinung  H«i,  die  Rieselfelder  wären  eine  im  Intereftüe 
der  öffentlictien  GenuDdheit  durchaus  vortrefTHche  und  erstrebenn- 
werthe  Einrichtung. 

Im  AnechlasB  hieran  erwähne  ich  noch  eine  intereBBante  Ta- 
belle, welche  indirect  »n  Gunsten  der  Rieselfelder  spricht.  Der 
franzüalsche  MilitSrarzt  Valiin  vergleicht  in  derselben  die  Sterb- 
lichkeit fi-anzÖHischer  Garnisonen  in  Nordfraukreich  mit  denen  in 
Sudfrankreich.  In  Slldfrankreicli  ist  die  Sterblichkeit  an  Typhus 
abdominalis  unter  den  französischen  Garnisonen  eine  enorm  hohe, 
z.  B.  in  Marseille  und  in  Montpellier:  56  nnd  57  auf  1000.  Demgegen- 
über beträgt  die  Sterblichkeit  unter  der  gleichen  Anzahl  von 
Soldaten  in  Nordfrankreich,  nämlich  in  Arras  und  Douai  5  bis 
13.  Den  Gnind  fUr  den  Unterschied  in  der  Sterblichkeit  Nord- 
und  SUdfranzBsischer  Garnisonen  kennt  man,  wie  es  scheint,  nicht. 
Valiin  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dasa  in  Nordfranki-eich 
die  Latrine  noch  heute  auf  die  Felder  geschafft  wird,  wie  zur 
Zeit  der  Kelten,  und  das»  trotz  dieser  etwas  barbarischen  Art, 
dem  Acker  Dnngmittel  »uzuflihreu,  keine  uugUiistige  Einwirkung 
auf  die  Sterbliclikeit  lienoi^erufen  wird. 

Ich  möchte  dann  in  aller  KUrze  auf  unsere  deutitcheii 
Verhältnisse  eingehen. 

Während  mir  aus  England  eine  Tabelle  von  gegen  50 
gi-össeren  Eieselanlagen  zu  Gebote  steht,  während  ich  femer  von 
competenter  Seite  gehört  habe,  dass  die  Anzahl  kleinerer  Riesel- 
anlagen in  England  sich  unget^lir  auf  100  beläuft,  könnte  ich 
Ihnen  aus  Deutschland  nur  wenige  mit  Rieselanlagen  veraehene 
Städte  nennen'.  Danüig,  Berlin,  Breslau,  tVeiburg  i.  B.  und  viel- 
leicht noch  einige  kleinere. 

Für  Daiizig  liegen  umfangreiche  Veröffentlichungen  vor, 
die  von  Hei-m  Lissauer  herrltliren.  Diese  sind  sehr  häutig 
Gegenstand  der  Besprechung  gewesen.  Es  ergiebt  sich  mit  Sicher- 
heit aus  Ihnen,  dass  die  Sterblichkeit  auf  den  Danziger  Riesel- 
feldern zu  keiner  Zeit  grösser  war,  als  in  der  Stadt;  im  Gegeu- 
theil,  sie  ist  kleiner  gewesen. 

Recht  interessant  sind  die  folgenden  Angaben  llber  die 
Rieselanlagen  von  Freihurg.  Durch  die  Gute  des  dortigen 
Hygienikers,  des  Herrn  Professor  Schottelius,  bin  ich  in 
der  Lage,  Ihnen  genaue  Angaben  Über  den  Gesundlieitszu- 
stand  auf  den  Riwelfeldeni  von  Freiburg  machen  zu  köinien, 
Angaben,  welche  sich  zum  Theil  auf  Beobachtungen  des  Herni 
Professor  Bäumler   stützen.     Ich   spreche    hier    beiden  Ueri'en 
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meinen  verlMinllii:)isten  Dank  ftir  ilire.  tVciindlirlie  ITiitei'Htfltzung 
aus.  Attch  in  Freibui'g  kamen  auf  den  Riefte Ifeldem  'IVphuK- 
Fiille  vor,  HeiT  l'rofeBNor  Itünmler  Hetzt  nun  in  diesem  Schrei- 
ben, weicheB  i<-ii  wiilil  liier  nielit  zu  leriesen  brauche,  autteinander, 
datts,  wenn  die  Rieselfelder  tlberhaupt  etwas  mit  diesen  l\-])huf- 
ßillen  zu  thun  LStten,  diexe  Typliusf^lle  jedenfalls  darauf  zurllck- 
zufUliren  wären,  das«  die  erkrankten  Individuen  Rtenelwasser  ge- 
trunken haben'). 

Auch  der  prensBische  HilitUrfigkuB  besitzt  einige  kleinere 
Rieseirelder.  Ein  Bolclies  Rieselfeld  esiatirt  in  Grose-Lichter- 
felde;  ein  andereK  Rieselfeld  exintirt  in  Wahlxtatt.  Icli  habe 
mich  an  da»  Krie^Bminixterium  gewandt  uu<I  bin  in  der  I-age, 
Ihnen  folgendem  amtliche  Schreiben  ^  erlesen  zu  können,  das 
Hen-  von  Coler  die  Freundlichkeit  hatte,  mir  zu  »enden.  (Red- 
ner verliest  den  Brief.) 

Wie  Sie  aus  diesem  amtlichen  Schreiben  ersehen, 
haben  weder  die  Rieselarbeiter,  noch  die  Umwohner 
der  Rieselfelder  durch  den  Rieselbetrieb  irgend 
welchen  gesundheitlichen  Schaden  gehabt. 

Wir  haben  daim  hier  in  der  Nähe  von  Berlin  noch  ein 
kleiueB  Rieselfeld,  welches  au  dem  (reßtaguisa  in  Plötzensee 
gehört.  Soweit  mir  darüber  Angaben  zur  Verfügung  stehen,  sind 
nachtheilige  Einwirkungen  dcBselbeu  auf  den  Gesuudbeitszustand 
wedec  in  der  Anatalt,  noch  in  der  Umgebung  bekannt  geworden. 

Eiueii  Augenblick  lünger  zn  vei'weilen  mllssen  Sie  mir  ge- 
statten bei  den  Rieselfeldern  der  Stadt  Berlin;  nicht 
etwa,    um    diesen    Mlttlieilungeu    etwas   Localcolorit   zu   geben, 

1)  Nach^träglieher  Zusatz.  Durch  die  Güte  des  Magistrates  Ton 
FreiboTg  1.  B.  erhalte  soeben  kb  das  den  Stadtrerordneteu  vorge- 
legte Project  zur  VergrÖsserung  der  dorUgen  Rleseirelder.  In  dem  Be- 
riclite,  welcher  dieses  amtliche  ActeDstlick  einleitet,  stellt  würtlicb;  „Uta 
sagte  voraus:  dass  das  Kieselteld  einen  unerträclicbeii  Gestank  Terbreiten 
würde.  In  Wirklichkeit  wird  von  den  Honderteu,  welche  Jahraiu  jahr- 
ein auf  dem  BieseKeld  verkehren,  kaam  Einer  eine  neonenswerthe  Be- 
lustigung empfUndeu  haben.  Vielfach  wllrden  die  Beaucher,  wenn  ale 
Dicht  wlissten,  wo  ale  sind,  durch  den  Geruch  nicht  daran  erinnert  wer- 
den. Ebenso  wenig  haben  sieb  die  vorausgesagten  ErbraDkongen  der 
Menschen  und  Thiere  eingestellt.  Der  Gesnndheltazastand  der  zahlrei- 
chen Arbeiter  und  Bewohner  der  Rieaelfelder  ist  fortgesetzt  ein  gnter 
und  nnsere  Stallungen  hatten  noch  fast  niemals  den  Besnch  des  Thier- 
antes  nGthig'.''  Iro  weiteren  wird  mitgetheilt,  dass  Vergarapfluigen  nicht 
eingetreten  sind  und  dass  die  Reinigung  der  SuhmutcwSsaer  eine  gut«  Ist 
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flondei-n  au«  dem  einfachen  flrunde,  weil  die  Rieaelanlagen  der 
t^tadt  Berlin  die  ^rtfflsten  Itberhsupt  auf  der  Welt  befindlichen 
Anlagen  dieser  Ai-t  sind.')  Ueber  den  GeBnndlieitHKUstiind  dei- 
Kieselfelder  der  Stadt  Berlin  sind  wir,  dank  den  »tat istischen 
Erhebungen,  die  seit  nnnnielii'  15  Jahren  auf  Veranlassnog  des 
Magistrats  nach  einem  von  Herrn  Virchow  ausgearbeiteten 
Schema  dort  gemacht  werden,  verhältnissmässig  gut  unterrichtet. 
Es  scheint,  als  wenn  diese  Erhebungen,  die  Jedermann  gedruckt 
zur  Verfügung  stehen,  bisher  noch  nicht  ausreichend  verarbeitet 
worden  sind.  Die  von  mir  bearbeiteten  Tabellen  steigen, 
das«  die  Sterblichkeit  auf  10000  Bewohner  der  Riesel- 
felder aller  AlterscIasRen  berechnet,  dort  stets  ge- 
ringer war,  als  zu  gleicher  Zeit  in  der  Stadt  Berlin. 
Sterblichkeit  aller  Altenclassea  anf  10  000  Lebeade 


n  janre 

reldero 

in  Ben 

1884/85 

15,0 

26,4 

186&/86 

14,1 

25,0 

1886  87 

10,3 

28,7 

1887/88 

1B,1 

21,1 

1888  89 

6,5 

20,5 

1889/90 

8,8 

22,8 

1890/91 

6,7 

21,8 

1891/92 

11,5 

90,4 

1892/93  6,9  30,5 

1898/94  5,5  ? 

M.  H.,  Sie  sehen  also,  die  Gesammtsterblichkeit  auf 
den  Rieselfeldern  ist  eine  geringe.  Sie  ist  eine  be- 
deutend geringere  als  in  Berlin! 

Wir  ki)nnen  aber  noch  weiter  gehen,  indem  wir  nümltch 
die  F'rage  ei-Örtem,  ob  die  Sterblichkeit  der  Kinder  etwa 
eine  besonders  hohe  auf  den  Rieselfeldern  Berlins  ge- 
wesen ist.  Die  folgende  von  mir  berechnete  Tabelle  zeigt, 
dasB  nur  in  einem  einzigen  Jahre  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
auf  den  Rieselfeldern  höher  war,  als  in  der  Stadt  Berlin,  näm- 
lich im  Jahre  1887/88.  In  allen  anderen  Jahren,  wie  gesagt, 
ist  sie  geringer  auf  den  Rieselfeldern.  Damals  waren  die 
Rieselfelder  von  einer  Diphtherieepidemie  heimgesucht,  welche 
mit  den  Rieselfeldern  als  solchen  nichts  zu  thun  hat.  Also 
auch  die  Altersclasse  0—15  Jahr  hat  auf  den  Riesel- 
feldern eine  grössere  Lebenserwartung  als  in  Berlin. 

1)  Vergl.  Roecbling,  The  Sewage-PamiB  of  Berlin  in  Poceedinga 
or  .the  InBtitntion  of  CIril  EnglneeVa,  Vol.  CIX,  Seiülon  1891—92. 
Part  111,  Paper  No.  2670. 


hkeit  der 

AlterBclaBBe  0—15  Jahr 
Material  vor) 

(nur  Über  diew 

im  Jahre 

auf  den  Eiesel- 
reldern 

in   Berlin 

1884/85 

35,5 

53,0 

1885/86 

29.1 

50,7 

1886/87 

83,4 

1887/88 

48,5 

40,3 

1888  89 

22,2 

42,2 

1889/90 

15,6 

44,7 

1890/91 

15,4 

41,9 

1891/92 

82,0 

89,6 

1892/93 

17,8 

41,0 

1898,94  25,7  ? 

Aber  wir  könn<?n,  dank  den  Htädtittt'hen  Aufnalimeii,  noch 
einen  Schritt  voi-wärtH  thiui.  Wir  kjjimeii  die  Frage  enirtem,  <ih 
deiiu  hestimnite  Krankheiten  auf  den  Rienelfeldern  be- 
mmdera  mansenliaft  aufftetreten  sind.  Diese  Frape  ist  ja 
liier  mehrfach  OegenHtand  der  Enlrtemng  g^wewen,  sogar  GeRen- 
Htand  reclit  leidenschaftlie)ier  Erörte rangen,  namentlic)]  soweit  die 
Sterbliclikeit  an  Tj-phns  abdominalis  in  Frage  kam.  M.  H.,  Sie  sind 
Über  diesen  (legeiiataud  sehr  genan  unten-iehtet,  so  das»  loli  unr 
ganz  kurz  ein  paar  Zahlen  zu  verlesen  brauche,  welche  lluien 
angeben,  wieviel  Menschen  auf  den  Rieselfeldern  im  Verlaufe 
von  10  Jahren,  seitdem  statistische  Untersuchungen  angestellt 
werden,  au  Typhus  abdominalis  erkrankt,  beziehentlich  ge- 
storben sind. 
Anf  den  RieBelfeldern   erkrankten  (starben)   in   den  Jahren: 


189S  94 0 

Summa    15      (l). 

Also  im  Verlaufe  von  10  Jahreu  15  £rkrankunß;en 
und  1  Todesfall  au  Typhua  abdominalis  auf  den 
Kieselfeldern! 

UiescH  Resultat  ist  nm  ho  auffallender,  als  in  Iterliu  wilh- 
i-end  dieser  Jahre,  z,  B.  l^HH/H!)  und  18H9/90,  mehrfach  recht 
umfangreicbe  Typhnsepideuüen  beobachtet  wurden. 

Niui,  m.  H.,  Über  die  Ruhr  brauche  ich  nicht  zu  sprechcu, 
ebenso    wenig    Über    Weuhselfieber,    Maseru,    Scharlach. 
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Die  HtatixtiBclien  Erhebungen  heweiwen  mit  Siclierheit ,  dann 
weder  die  Brkmnkungsziffer,  noch  die  SterbezifTer  aller  dieser 
AtTectionen  auf  den  Kteselfeldem  eine  besonder»  hohe  gewesen 
int,  oder  daes  «e  dort  jemals  eine  höhere  war  als  in  Berlin. 

Durch  die  mitgetheilten  Thatsachen  ist  sicher 
bewiesen,  dass  der  Gesundheitszustand  auf  den  Ber- 
liner Rieselfeldern  stets  ein  vortrefflicher  gewesen 
und  ferner,  dass  die  Rieselfelder  Krankheiten  unter 
den  Bewohnern  und  Arbeitern  der  Rieselfelder  nicht 
oder  nur  in  sehr  geringem  Umfange  hervorgerufen 
haben. 

Nun  sagen  aber  die  Oegner,  wenn  die  Rieselfelder  auch 
keine  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Krankheiten  auf  den 
Rienelfeldern  geben,  so  ist  es  doch  möglich  und  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Krankheiten  durch  die  Riesel- 
felder verbreitet  werden.  Sie  entsinnen  sich,  dass  man  die 
Rieselfelder  beschuldigt  hat,  eine  Anzahl  von  Typhuserkrankungen 
in  der  Umgebung  der  Rieselfelder  veranlaRst  zu  haben.  Es  war 
vo«  diesen  Fällen  hier  die  Rede.  Sie  sind  von  Herrn  Virchov 
näher  analysirt  worden,  und  es  hat  sieh  —  trotz  der  Eini-ede 
des  Herrn  Schäfer  —  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  nach- 
weisen lassen,  dass  diese  Fälle  zuitlckzafllhren  sind  auf  den 
blossen  Aufenthalt  auf  den  Rieselfeldei-n,  oder  auf  Manipulationen 
bei  der  Rieselai-beit.  Dagegen  hat  sich  in  allen  Fällen  oder  in 
vielen  Fällen  gezeigt,  dass  es  sich  um  Personen  handelte,  von 
denen  mit  ziemlicher  Sicherheit  nachgeitiesen  werden  koiuite, 
sie  hätten  Rieselwasser  getrunken. 

Ich  weiss  nicht,  ob  es  unsere  praktischen  Erfahnnigen  Aber 
die  Wirkung  der  Erdfilter  gestatten,  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
Jemand  erkranken  kann,  wenn  er  Rieselwasser  trinkt.  Ich 
halte  derartige  Erkrankungen  für  möglich,  nnd  zwar 
stutze  ich  meine  Meinung  auf  gewisse  Angaben,  welche  vom 
Magistrat  der  Stadt  Berlin  veröffentlicht  sind.  Diese  Angaben 
beziehen  eich  auf  die  chemische  Zusammensetzung  der  Riesel- 
wässer und  der  Drainwässer.  Herr  Salkowski  hat  näm- 
lich im  amtlichen  Auftrage  diejenigen  Mengen  von  llbeimangan- 
saurem  Kali  ermittelt,  welche  zur  Oxydation  der  in  den  Rtesel- 
wässem  und  in  den  Drain  wässern  vorhandenen  oi^ani  sehen 
Substanzen  iiothwendig  sind.  Diese  Analysen  zeigen,  dass  die 
Beetanlagen  in  der  Mineral isirung  dieser  Substanzen  nicht  all- 
zuviel leisten.     Bessere  Resultate  geben  dagegen  die  Drainwässer 
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von  Wiesen,  aber  ganz  besonders  ungAnntige  Zahlen 
wurden  bei  der  Unternuchnng  der  von  den  Einstan- 
bansins  gelieferten  DrainwHHser  erhalten! 

So  waren  erforderlich  an  Ubei-manganHaurem  Kali  fUr 
100000  Theile  Drainwasaer  von:  Beeten  1,4—4,0,  —  Wiesen 
0,95—2,75,  —  EinstaubaaainB  7,5—16,48. 

Ana  diesen  Analysen,  welche  in  grosser  Zahl  vorliegen  nnd 
mehrfach  wiederholt  wurden,  geht  hervor,  dass  die  Einetau- 
bassintt  die  Mineralisirung  der  organischen  Sub- 
stanzen der  städtischen  Effluvien  in  nicht  völlig 
genügender  Weise  zu  Wege  bringen!  Ans  diesen  That- 
sachen  ei-giebt  sich  doch  wohl  die  Mahnung,  diese  Eiu- 
ätaubansins  müglichst  schnell  zn  beseitigen.  Denn 
diese  bieten,  wenn  man  auf  Grund  der  Analysen  ein  Urtheil 
wagen  kann,  allerdings  wohl  eine  gewisse  Gefahr  für 
die  öffentliche  Oesundheit  dar.  Wenn  nämlich  die  Drain- 
wilflser  dieser  Einstau bassins  eine  so  grosse  Menge  oi^aaischer 
Substanzen  enthalten,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  durch  solche  Drainwässer  auch 
einmal  pathogene  Keime  den  öffentlichen  Wasser- 
läufen  zugeführt  werden  können.  Und  wenn  wir  dieser 
Vermuthung  Raum  geben,  so  liegt  die  BefUrchtung  nahe,  daas 
vielleicht  doch  einmal  auch  jene  Kecipienten  leiden,  denen  wir 
unser  Wasser  entnehmen. 

Es  steht  mir,  m.  H.,  ein  viel  umfangreicheres  Material  Über 
die  Rieselfelder  zur  Verfügung,  als  ich  es  mit  Rücksicht  auf  die 
mir  zugemessene  Zeit  hier  vorgeführt  habe.  Ich  glaube  auf 
üruud  dessen,  was  ich  Urnen  mittheilte,  und  auf  Grund  dessen, 
was  ich  sonst  ermittelte,  _den  Schluss  wagen  zn  kifnuen,  dass 
gut  geleitete  Rieselfelder  unter  keiner  Bedingung  die 
Öffentliche  Oesundheit  zu  schädigen  im  Stande  sind. 
Ich  habe  die  sichere  L'eberzeugung,  dass  auch  die  Klagen,  die 
in  Deutschland  hier  und  da  sich  über  die  Rieselfelder  erheben, 
verstummen  werden,  wie  das  in  England  längst  geschehen  ist. 
Ich  halte  die  Rieselfelder,  so  lange  wir  nicht  bessere 
Methoden  kennen,  für  bei  Weitem  die  beste  Methode 
zur  Beseitigung  städtischer  Abwässer.  Die  Rieselfelder 
zeigen,  wie  jedes  Menschen  werk,  eiuige  Unvollkommen  he  iteu. 
Ein  genaues  Studium  derselben  wird  diese  Schönheitsfehler  viel- 
leicht zu  beseitigen,  jedenfalls  aber  zn  mindeni  im  Stande  sein. 


Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Cholesteatoms 
des  Schläfebeines. 


Dr.  L«bIs  Blai. 

Die  Schwierigkeiten,  welclie  uiih  tta»  Oliolesteatom  des 
Seh läfebe Ines  eowolil  in  pathogenetisclier  Beziehung,  als  mit 
RUekitirlit  auf  die  Diagnose  und  Therapie  zur  Zeit  noch  bereitet, 
lassen  es  gereelitfertigf  ei-scheinen,  dass  trotz  der  tiberi-eieh  voi-- 
liandenen  einschlägigen  Literatur  «eitere  Beobachtungen  bekannt 
gegeben  werden,  zumal  wenn  dieselben  nach  der  einen  oder  an- 
deren Richtung  hin  etwas  Neue»  und  vielleicht  der  Berücksich- 
tigung Werthes  beizubringen  in  der  Lage  sind.  Ich  habe  mit 
der  Mittheilung  meines  Falles  viele  Jahre  gezögert,  in  der  Hoff- 
nung, dasH  die  auf  ihn  gestutzten  Folgei'ungen  durch  Befunde 
ähnlicher  Ai-t  bestätigt  werden  könnten,  altein  diese  Voraussicht 
hat  sich  mir  bisher  leider  nicht  ei-fUltt,  vermuthlich  weil  die 
hier  in  Betracht  kommende  Form  der  Krankheit  überhaupt  zu 
den  grossen  Seltenheiten  gerechnet  werden  muss,  und  so  sehe 
icli  mich  denn  veranlasst,  vorläufig  einfach  das  von  mir  Beob- 
achtete zu  veröffentlichen  und  die  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse 
der  weiteren  Prüfung  und  vor  Allem  dem  reicheren  Sehatze  der 
Eriahrung  meiner  Heri-cn  C'ollegen  anheimzustellen. 

Die  PatientiD,  am  welche  es  sich  handelte,  war  ein  zwar  sartes, 
BODst  aber  bis  auf  ihr  Obrielitcn  geeaadeg  Mfidchen  von  8  Jahren,  deren 
Mutter  sich  noch  am  Leben  nnd  bei  galer  Gesundheit  I>efand,  während 
der  Vater  am  Delirium  tremens  zu  Orunde  gegangen  war.  Eine  altere 
Schwester,  welche  zu  sehen  ich  Gelegenheit  hatte,  zeigte  von  der  Ei- 
BürpUioQ  von  LfiDphdrilBen  herrilhrende  Narben  am  Halse  und  aasaer. 
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dem  eine  rechUBeittge  chronlachu  PaukeahShleneiteruug  mit  Taut  totaler 
ZeratSruDg  des  TrommeirelleH  und  Carie»  der  GehOrknöchelcben.  Das 
Kind  gelhat  kam  wegen  einea  eitrigen  AuaäoaseB  aus  dem  linken  Ohre 
in  meine  Behandlimg,  Sber  dssseii  Daaer  nichtB  MSberes  in  Erfiihrniig 
gebracht  werden  konnte,  j&,  wie  ut  häaflg,  anf  das  Ohr  nur  wenig 
Acht  gegeben  worden  war  und  Beichwerden  irgend  welcher  Art 
die  AuftneABamkelt  auf  die  beatebende  Erkrankung  nicht  hingelenkt 
hatten.  Schmerzen,  sabJecUre  Gehörsempflndimgeu,  Sehwindeleiachoi' 
nungen  und  dergleichen  waren  niemalg  vorhanden  geweaen.  Bei 
der  UntersDCbung  erwies  sich  der  Gehürgang,  besonders  in  aeinem 
innersten  Theile,  nnd  ebenso  das  hintere  Segment  des  Trommelfellea  mit 
spärlichen,  übelriechenden  EitermengeD  bedeckt,  das  Trommelfell  zeigte 
genau  in  der  Hitte  seiner  hinteren  HaifCe  eine  pankttSrinlgc  Perforation, 
«IS  welcher  die  in  die  Tnba  eingeblasene  Lnft  frei  wieder  entwich,  die 
Gegend  des  W arten fortsatzes  verhielt  sich  in  jeder  Beziehung  nomal- 
£s  war  miükin  das  Krankheitsbild  dasjenige  einer  anscheinend  nncompli- 
drten  chronischen  Pankenhähleneitcrnng,  vielleicht  allerdings  mit  unge- 
nügenden AbAussverhältnissen,  und  demgemSss  beschloss  ich,  mich  thera- 
pwitiscb  zunächst  auf  ßeinhatlen  des  Ohres  durch  regelmässige  desln- 
fldrende  Ausspülungen  und  Luftdurchblasongen,  getbigt  von  der  £in- 
trSofeiung  adstrlngirender  Flflsaigkeiten,  zu  beschränken  und  erst,  wenn 
dieses  nicht  heiren  sollte,  die  blutige  Erweiterung  der  kleinen  Trommel- 
feUSffnung  roixonehmen.  Letstere  Noth wendigkeit  drängte  sich  nach 
einigen  Wochen  anf,  da  in  der  Beschaffenheit  des  Ohres  Alles  t»eim 
Alten  geblieben  war.  Es  wurde  daher  die  Parscentese  des  Trommel- 
felles im  hinteren  unteren  Quadranten  gemacht,  von  der  Perforaüons- 
stelle  liegiDDend  bis  zum  Trommelfell rande,  und  hiemach,  um  die  Pauken' 
höhle  des  in  ihr  angesammelten  Inhaltes  zu  entleeren,  eine  krifüge 
LuftdoDChe  vorgenommen.  Als  dann  der  OehSrgang  ausgespritzt  wurde, 
zeigte  sieh  folgende,  hQchst  eigenthümliche  Erscheinung.  Das  Spritewuser, 
lieilinflg  in  einer  schwarzen  Schale  aufgefangen,  enthielt  nämlich  reich- 
liche grfiulicbgelb  gefXrhte,  fadenziehende  ScUeimäocken  nnd  diese 
zeigten  sich  wie  UbersSet  mit  kleinen  goldgiänzenden  Plätt- 
chen,  gleichsam  als  ob  sie  mit  Ooldsind  dicht  bestreut 
worden  wären.  In  verschwindend  geringerer  Menge  waren  die  gleichen 
Plättchen  in  der  SpOIBÜssigkeit  vorbanden;  die  mikroskopische  Unter- 
suuhnng  lehrte,  dass  es  sich  um  eine  ungemein  grosse  Ausscheidung  von 
Cholestearinkrystalien  handelte,  ohne  Jede  Beimischung  epidermoidaler 
Elemente.  Die  geschilderte  Erscheinung  hielt  mit  abnehmender  Deut- 
lichkeit auch  noch  während  der  nächsten  zwei  Tage  an,  dann  waren  die 
Cholestearinplättcben  aus  dem  Spfllwasser  des  Ohre«  wieder  verschwun- 
den, Kugleich  llng  auch  die  Trommel fellQftinng  an,  sich  auTs  Nene  zu 
verkleinem,  und  binnen  Kurzem  hatten  die  Verhältnisse  innerhalb  des 
Gehörorgans  den  nämlichen  Statns  wie  vor  der  Paracentese  erreicht 
Wohl  aber  bot  sich,  wenngleich  weit  weniger  prSgnant,  noch  einmal 
ein  ähnliches  Bild,  als  mehrere  Wochen  später  des  Versuches  wegen  die 
Paracentese  des  Trommelfelles  wiederholt  wurde. 

Wenn  wir  die  Besultate  der  bisherigen  Beobachtung  des  Falles  m- 
sammenfassen ,  so  ergab  sich,  dass  die  ausbleibende  Heilung  der  Otitis 
media  nicht  idlein  auf  eine  Sekretverhaltung  in  der  Paukenhöhle  zuiUck- 
zuführen  war,  sondern  dass  daneben  noch  eine  weitere  ComplikatioD  be- 
stand, als  deren  Ausdruck  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  <Ue  massenhafte 
Choiestearinabscheidung  aufgefaast  werden  musste.  Und  zwar  lag  es  aas 
eben  diesem  Grunde  nahe,  an  ein  Cholesteatom  zu  denken,  mit  dem 
Sitze  im  Antrum  mastoideum,  da  die  zweite  FrädilecllDnastelle  der  ge- 
nannten Geschwulstform  im  Obre,  der  Becessus  epitympanicus,  keineriei 


335 

AnbaltKpunktti  (Ur  ein  ErgrilTenatin  darbot.  Das  Fehltm  von  kraiikbaflen 
Erscheinnngen  tn  der  Waraengegend  honnte  gegen  diese  Annabme  nicht 
sprechen,  denn  es  Ist  Ja  bekannt,  das  gerade  bei  Cholesteatoni  die 
XnBsere  Knochendecke  dei  Procetsoa  mastoideuB  sehr  hSaflg  Bklerotisch 
Ist,  während  Änftreibong  und  Verdünnung  des  Knocfaens  viel  seltener 
gehinden  nerden.  Ebenso  wenig  liess  sich  die  Abwesenheit  von  eplder- 
moldalen  Gebilden  im  Ohrsecrete  gegen  die  HSgllehkeit  eines  Clu>l«stea- 
toms  verwenden,  da  Ja  der  Tamor,  wie  vermuthet  wurde,  an  einem 
ziemlich  versteckten  Orte  tag  nnd  ein  Zerfall  seiner  Scbichten  überhaupt 
noch  nicht  eingetreten  lu  sein  brauchte.  Alle  diese  Erwägungen  recht- 
fertigten (Ur  mich  vollständig  die  operative  Eröffnung  des  Wuxenfort- 
saties,  nnd  um  letitere  zu  ermöglichen,  l>ewirkte  ich,  dus  die  PatienUn 
in  dem  hiesigen  Erankenhause.  der  jüdischen  Gemeinde  Anfnahme  fand. 
Die  Operation,  in  Form  der  typischen  Anftneiseelnng  des  Antrum  mastoi' 
deum  nach  Sebwartze,  wurde,  da  Herr  Professor  Israel  lur  Zeit 
gerade  abwesend  wu,  dnrch  Herrn  Collegen  Rosenstein  ausgeführt. 
Die  äusseren  Weichtheile,  das  Perlost  nnd  die  Knochen  Oberfläche  er- 
gaben sich  als  normal,  der  Knochen  selbst  war  durchweg  sklerotisch 
und  mnsste  bis  eu  beträchtlicher  Tiefe  fortgemeisselt  werden,  ehe  nuui 
auf  einen  von  WeichgebUden  erfüllten  Hohlranm  traf.  Was  sieb  Jetzt 
dem  Auge  darbot,  war  eine  gelblichweisse,  perlmntterartig  gltüizende 
Bcbicht,  deren  Natur  und  Localtsation  —  ob  Antmm  mutoidenm  oder 
ScbädelhOhle,  ob  Neubildung  oder  Sinnawand  —  erst  festgestellt  werden 
konnte,  als  ein  der  Oberfläche  entnommenes  Partikelchen  unter  das 
Mikroskop  gelegt  wurde  tind  hier  das  charakteristische  Bild  von  Aber 
einander  geschichteten  Lagen  polygonaler  Zellen ,  sowie  ein«  Ueber- 
schwemmang  des  ganzen  Gesichtsfeldes  mit  Cboleslearinkrystallen  ergab. 
Nachdem  in  solcher  Weise  die  Diagnose  eines  Cholesteatoms  des  Antmm 
mastoideom  gesichert  war,  stand  der  freien  Anwendung  des  scharfen 
Löffels  nichts  mehr  fm  Wege,  sowohl  um  den  Gesehwnlstinbalt  m  ent- 
fernen, als  ancb  nm  die  grösstentbella  von  verdickter  Bchleimhant  be- 
kleideten, nur  an  einzelnen  Stellen  leicht  cariösen  WSnde  der  Höhlung 
abiakratzen.  Letztere  besass  ange^hr  den  Umfang  einer  kleinen  Rasel- 
nnse.  Der  ganze  Wnedraum  wurde  mit  Sublim atlfisung  aasgespUlt  und 
alsdann  tamponirt,  der  Hautscbnitt  wurde  durch  zwei  an  seinen  Enden 
eingelegte  Nähte  verkleinert,  Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  nichts 
hlDznzufVgen,  als  dass  die  Hellung  sehr  schnell  von  Statten  ging,  im 
unmittelbaren  Anacbluss  an  die  Operation  der  Ohrenflass  aufhörte  und 
noch  vor  Ablauf  von  i  Wochen  das  Kind  mit  geschlossener  Wände  nnd 
frei  von  allen  Beschwerden  entlassen  werden  konnte.  Du  Ohr  war 
trocken,  das  Aussehen  des  Trommelfelles  ein  normales,  das  Hörvennö- 
gen  hatte  sich  vollständig  wieder  hergestellt.  Die  Fortdauer  der  Hei- 
Inng  wird  von  mir  dorob  regelmässig  vorgenommene  Untersuchungen  Jetzt 
bereits  seit  5  Jahren  controlirt. 

Oeatatten  Sie  mir,  meine  Herreu,  im  Anflchliiüs  an  diese 
Beobachtung  noch  einige  Betraehtungen.  Es  ist  bekannt,  dass 
(Iber  die  Genese  des  Cholesteatoms  des  Schläfeheines  die  An- 
sicliten  weit  aus  einander  gehen,  indem  von  Seiten  der  patholo- 
gischen Anatomen,  Virchow  an  der  Spitze,  dasMelbe  als  eine 
wahi-e,  hetei"opla8tisehe  Neubildung  aiifgefasst  wird,  während  die 
Ohrenäi-zte  in  ihm  zum  Überwiegenden  Theile  ein  EntzUndungs- 
produkt  zn  neben  geneigt  tiind,  nach  der  jetzt  am  meisten  ver- 
breiteten Hypothese   von  Uabermauu   und  Bezold    die  Folge 
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einer  Kinwaitileninfr  von  GpideiniiK  in  difi  RSume  lies  Mittelolin» 
und  einer  dann  an  Ort  und  Stelle  fortbestehenden  Dei-matitis. 
Diese  Einwandeiung  von  Epidennitt  kann  durah  eine  Gehör- 
gangsfiatel  oder  durch  eine  solche  an  der  Aussenfiäche  de« 
Wanenfortsatzes  stattfinden,  am  häufigsten  jedocit  eri'olgt  sie 
durch  das  perforirte  Trommelfell  hindurch,  und  zwar  aind  es 
fast  ausschliesslich  die  randständtgen  Perforationen,  vor  Allem 
die  Perforationen  an  der  liintei-en  oberen  I'eriphene  des  Trom- 
melfelles und  diejenigen  der  Membrana  tlaccida  Sbrapnelli, 
welche  hier  in  Betracht  kommen.  Eine  centrale  Perforation, 
auch  wenn  sie  nur  eine  schmale  Randzone  rings  in  der  Peri- 
pherie stehen  IKsst  (und  wenn  nicht  etwa  Adhäsionen  des  Per- 
fnratiunsrandea  mit  einer  der  Pauken  höhlen  wände  vorhanden 
aind),  ist  nach  Bezold  so  gut  wie  niemals  von  Chulealeatora 
hegleitet.  In  unserem  Falle  lag  nun  aber  gerade  das  letzt- 
erwähnte Verhalten  vor,  die  Perforation  hatte  ihren  Sitz  in  der 
Mitte  des  hinteren  Trommelfellsegmentes,  sie  berührte  den  Hai^o 
tympanicus  und  ebenso  die  Wandungen  der  Paukenhühle  an 
keiner  einzigen  Stelle,  im  Regentheil  war  sie  bei  ihi-er  Kleinheit 
auf  allen  Seiten  noch  von  eiuer  breiten  Schiebt  von  Trommel- 
fellsubstanz  umgeben.  Unter  solchen  Umständen  konnte  mithin 
\'on  einer  Kinwandening  von  Epidennis  dureh  die  Perforation 
liindurcb  und  einer  consecutiven  Epideimisiiimg  der  Mitlelohr- 
schleimhaut  keine  Rede  sein.  Ebenso  wenig  liessen  sich  fllr 
einen  entzUndticlien  Ursprung  des  Leidens  die  nonst  noch  in 
diesem  Sinne  aufgcNtelUeu  Hypothesen  verwertben,  die  Annahme 
einer  Metaplasie  des  die  Mittel  ohrräume  auskleidenden  Oylinder- 
epitliels  in  geschichteten  Platten  epithel  unter  dem  Eintlnsse  durch 
das  perforirte  Trommelfell  einwirkender  äusserer  Schädlichkeiten 
(Wendt)  oder  in  Folge  des  Druckes  eingedickter  und  verfet- 
teter Eitei-masseii  (v.  Tröltscb),  eine  Proliferaäon  von  Epider- 
mis an  den  tiranulationen  bei  eitriger  granulöser  Entzündung 
der  Mi  ttelohi-sch  leim  haut  (Lucae)  u.  s.  w.  Denn,  von  allem 
Anderen  abgesehen,  sprach  hiergegen  einmal  die  Enge  der 
Trommelfe  Hoffnung,  welche  der  atmosphärischen  Luft  und  den 
in  ihr  vorhandenen  Noxen  überhaupt  keinen  Zutritt  gestattete, 
sowie  ferner  der  Umstand,  dass  hei  Gelegenheit  der  Operation 
und  der  späteren  mikroskopischen  l'ntersuchung  weder  von 
einem  Eiterkeme  noch  von  granulösen  Wuchemngen  auch  nur 
eine  Spur  entdeckt  wurde.  Es  drängen  demnach  sämmtliclie 
Gesichtspunkte    darauf  hin,    das  Cholesteatxtm  in  unserem  Falle 
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«Ik  piiio  waliie  N<'iiliil(hiiip  zu  hetraeliteu,  »ele-he  priinüi'  im 
Antnim  maBtoitlenm  aufgetreten  war  und  ei-st  in  einem  gewissen 
Stadium  ilirer  ßntwtckelun^,  wahrscheiiilirli  auf  (irund  von 
Aussen  her  an  ihr  bewirkter  Veiitnderungen,  eine  Hecuiidäre  Ent~ 
zündnng  und  Kitemng  auHgelÜHt  liatte.  Uie  Paukenliithte  war 
nur  in  zweiter  Linie  l)etlieiligt,  nie  stellte  eigeutlieh  weiter  nielitH 
als  eine  Durc)iganß;M9tatiDn  tür  den  aus  dem  Aiifnini  inaHtoideum 
abtlieHHenden  Kiter  dar,  daher  denn  aueli  mit  der  Kntfenumg 
des  Krank heititherdes  aus  letzterem  die  Otorrlioe  sofort  aufhörte. 
Keineswegs  möchte  ich  iinu  aher  derart  verstanden  werden,  als 
ob  ich  «nter  allen  Umtstünden  das  Cludesteatom  des  Schläfe- 
beiues  fllr  eine  wahi-e  Neubildung  ansähe  und  den  eiitzUudli(^hen 
Ursprung  desselben  vollkommen  leugnete,  l'nter  dem  Begriffe 
„Cliolesteatom"  sind  eben  zwei  ganz  verseliiedene  Kraukheits- 
formen  zuaammenge Worten  worden,  einmal  die  eclite  Perl- 
geachwulst,  welche  Jahre  lang,  selbst  bis  zu  ihrem  Durchbmehe 
nach  der  ScliädelhiShle  oder  nai'h  aussen,  ohne  jegliches  Sym- 
ptom bestehen  kann,  oder  zu  welcher  sich  jedenfalls  erst  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe,  also  secnndär,  eine  Eitening  hinzugesellt, 
nnd  zweitens,  das  bei  weitem  häufigere  Vorkommniss,  die  be- 
kannten geschichteten  Epidermisansanimlungen,  die  sogen.  Chole- 
steatom atilsen  Massen,  welche  ebenso  gut  im  ünsseren  (lehürgange 
bei  iinperfcirirtem  Trommelfelle  wie  iu  den  einzelnen  Käumen  des 
Mittelolirs  angetroffen  werden,  bei  welchen  die  eitrige  Entzündung 
das  Primäre  ist,  nnd  auf  die  denn  mehr  oder  weniger  diejenigen 
Hypothesen  passen,  deren  wir  oben  Ei'wttlmnn^  gethan  haben. 
Es  wäre  wUnsehencwerth,  wenn  diese  beiden  pathi dogischen  Pro- 
cesse,  welche  in  Bezug  sowohl  auf  tienesc  als  auf  klinischen 
Verlauf  und  vielleicht  auch  liehandlung  durchauR  vei-schieden 
sind,  in  Zukimft  sti'eng  auseinander  gehalten  und  womöglich  mit 
versehiedenen  Namen  belegt  wltrden, 

Ein  zweiter,  der  Beachtimg  werther  Punkt  in  unserem  Falle, 
auf  welchen  ich  die  Aufmerksamkeit  hinzulenken  gedenke,  ist 
der  Cholestearinreichthum  des  durch  die  Paracentcse  entleerten 
Pauken  höhlen  Inhalts.  Offenbar  halt«  sich  dieses  C'holestearin 
nicht  in  der  Paukenhöhle  gebildet,  dasselbe  stammte  vielmehr 
aus  dem  Antrum  raastoideum  imd  war  aus  ihm  zugleich  mit  dem 
Eiter  in  das  Cavum  tjmpani  gelangt,  wo  es  sich  in  Folge  der  nn- 
gllnstigen  AbHnssverhSltnisse  anhänfte  und  zwar  vorzugsweise 
auf  den  Schleimfiocken    niedei-schlng.     Nach   geschehener  Para- 


centenc  und  daduiih  bewirktor  ^üUkoniineiier  Entleenm;:;  drr 
l'aukenhi^ble  war  ea  bald  aus  der  SpUlfUtflxigkeit  vemcli^nndeii, 
dagegen  gpucliah  eine  neue  Ansammlung,  &U  im  Laufe  der 
nächsten  Wochen  die  Trominelfellötfuung  sieh  wieder  bis  zn 
ihrem  urepi-Unglicljen  Umfange  verkleinert  hatte.  Meine  Herren, 
ich  stehe  nieht  an,  den  geschilderten  Cholestearingehalt  des  in 
der  Paiikeuhölde  aufgehäuften  Eitera  mit  dem  im  Antnira 
mautoideum  gefundenen  Cholesteatom  in  Verbindung  zn  bringen 
und  darin  flir  manche  Fälle  vielleicht  ein  wichtigem  Symptom 
zur  frühzeitigen  UiagnoHe  ttolcher  sonst  noch  un entdeckt  ge- 
bliebener Oeschit'ulstfoi'men  zu  sehen.  In  der  Literatur  hab<« 
irli  llber  einen  Oüolestearingehalt  des  Ohreitere  keinerlei  An- 
gaben gefunden,  ebenso  wenig  wie  beim  Cholesteatom  des  SchlSfe- 
beincH  dieties  Vorkommnisses  (^mälmung  gethan  winl;  die  ver- 
Bchiedenen  Autoren,  welche  noch  in  neuester  Zeit  llber  den  be- 
tiflTenden  Gegenstand  gesehrieben  haben ,  äussern  sich  dahin, 
dass  es  fllr  die  Diagnose  des  Cholesteatoms  nur  ein  verläss- 
liches Merkmal  giebt,  wenn  man  nämlich  die  charakteristischen 
Epidermismasseu  entweder  direct  im  Ohre  zu  selten  in  der  Lage 
ist  oder  wenn  es  gelingt,  dieselben  aus  seinen  Räumen  mit  Hilfe 
des  l'aukenrithrchenH  oder  der  Sonde  hcrauszubefitrdem.  Auch 
bei  meinen  in  der  Praxis  daraufhin  gerichtet«n  Untersuchungen 
war  das  Resultat  ein  negatives,  freilich  muss  ich  gestehen,  dass 
mir  ein  zweitei-  Fall,  welcher  sich  mit  obigem  hätte  vergleichen 
lassen,  bisher  nicht  zu  Oebote  gestanden  hat,  vielmehr  sich 
meine  contvollii'cnden  Beobachtungen  nur  auf  die  häufigeren 
cholesteatomatösen  Massen  ei-streckt  haben,  im  gewöhnlichen 
Ohreiter  Jedenfalls,  soviel  glaube  ich  durch  meine  lan^ährigen 
Prüfungen  festgestellt  zu  haben,  flnden  sich  Chol  estearinkry  st  alle 
in  ii^endwie  nennenswerther  Menge  nicht.  Meine  Auffassung, 
welclie  ich  vniläufig  allerdings  nur  noch  unter  sehr  gi-osser  Re- 
seiTC  aussprechen  will,  wllrde  demnach  dahin  gehen,  dass  bei 
chiiuiischen  Mitte  loh  reite  Hingen  ein  reichliclier  Gehalt  des  in  der 
Paukenbühle  angesammelten  Eitere  an  Cholesteann  den  Verdacht 
auf  ein  ChoIeHteatom,  besonders  des  Antrum  mastoideum,  i-ege 
machen  muss  und  dass  es,  um  vor  unliebsamen  Ueberraschungen 
sicher  zu  sein,  gerathen  sein  dUrfle,  daraufhin  sich  auch  mit 
den  zu  treffenden  therapeutischen  Maassn ahmen  einzurichten. 
Doch  wenlen,  wie  gesagt,  noch  weitere  Untersuchungen  nolh- 
wendig  sein,   um    die  Stichhaltigkeit  dieses  Satzes  zu  erweisen, 


desgleichen  werden  die.nelben  dsrzuthnn  haben,  ob  das  angeregte 
Symptom  vielleicht  nur  der  echten  Fe rlgesch willst  des  Ohi-es 
oder  tiuch  den  gewöhnlichen  Cholesteatom atösen  Ansummlungen 
zukommt.  Eine  gewisse  Retention  des  Eiters  in  der  Pauken- 
höhle ist  wohl  immer  erforderlich,  wenn  die  Bracheinung  recht 
prägnant  eintreten  soll.  Dass  man  sich,  um  letztere  überhaupt 
sichtbar  zn  maclien,  in  dienen  Fallen  zum  AufTangen  der  äpUl- 
flUssigkeit  eines  schwarzen  Beckens  bedienen  muss,  braucht  kaum 
hinzugefügt  zu  werden. 

Zum  ächlusB  noch  wenige  Worte  Über  die  Behandlung.  Wie 
wir  gesehen  haben,  ist  bei  unserer  Patientin  durch  die  einfache 
Aufmeiaselung  des  Antmm  mastoideum  eine  vollständige  und 
dauernde  Heilung  erzielt  worden,  ohne  dass  es  sich  als  noth- 
wendig  erwiesen  hat,  weder  dem  operativen  KingrifTe  besondei-e 
Ausdehnung  zu  geben,  noch  fllr  die  Nachbehandlung  besondere 
Vorsieh tsmaasflregeln  zu  treffen.  Leider  entspricht  dieses  nicht 
dem  gewöhnlichen  Verhalten  in  Fällen  von  Cholesteatom  des 
Schläfebeines,  im  Oegentlieil,  die  allgemeine  Erfahrung  kommt 
darin  Uberein,  das»  das  Cholesteatom  zu  den  am  Hchwentten  zu 
heilenden  Krank  he  itsfomien  gerechnet  werden  rauns,  indem  einer- 
seits die  durch  die  (ieschwulst  gesetzten  Zerstörungen  oft  schon 
einen  sehr  grossen  I'mfang  angenonnnen  haben,  andererseits 
eine  kaum  zu  Ubei-windende  Neigung  zu  Kecidiven  besteht.  Das 
Recidiv  bei  Cholesteatomen  ist,  wie  Schwartze  in  jüngster  Zeit 
wieder  hervorgehoben  hat,  dui-ch  keine  Operationsmetliode  und 
ebenso  wenig  durch  nachfolgendes  gründlichstes  Auskratzen, 
Ausätzen  oder  Ausbrennen  der  Knochenhilhleii  mit  Sicherheit 
hin  tan  zuhalten,  und  der  genannte  Autor  empfiehlt  daher  seit 
langem,  stets  nur  eine  Heilung  mit  zurückbleibender  persistenter 
Oeffnung  im  Warzen  fort«  atze  nnzusti-ebeii,  am  besten  hinter  dem 
Ohre  durch  Einlagennig  von  grossen  Hautlappeii  in  die  Wunde, 
aber  auch  nach  der  Methode  von  Stacke,  wobei  die  hintere 
knJloheme  Wand  des  Qehürganges  bis  zur  PaukenhUhle  entfernt 
und  die  gespaltene  GehJlrgangshaut  in  die  Knochenhdhle  ein- 
genäht wird.  Dadurch  erreicht  man  zum  wenigsten  die  Müg- 
lichkeit  einer  beständigen  Controle  des  Erkrankungsgebietes  und 
sofortigen  therapeutischen  Handelns,  weim  sich  die  Anzeichen 
eines  Kecidivs  bemerkbar  machen.  Das«  in  unserem  Falle  ein 
solches  trotz  des  bei  weitem  weniger  eingreifenden  operativen  Vor- 
gehens ausgeblieben  ist,  hatte  wahrscheinlich  in  dem  noch  frtlhen 
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Stadium,  in  wploliem  hier  edion  etngeHchritteti  wurde,  Beinen 
Grund,  vielleicht  (?)  auch  zum  Theil  in  einem  desgleichen  nach 
dieser  Richtung  hin  verschiedenen  Verhalten  der  echten  Perl- 
geschnulst  den  Ohres,  nämlich  einer  relativen  Gutartigkeit, 
welche  dieselbe  gegenüber  den  als  EntzUndungsprodnkt  auf- 
tretenden eliolesteatomalösen  Bildungen  autVeist. 


Zur  Dilatationsbehandlung  der  HamrÖhren- 
Slricturen. 

Dt.  U.  B.  WOHldlft,  Berlin^ 

Unter  Ditatationubehandliing  der  Haniröhrenetiicturen  ver- 
steht man  im  Allgemeinen  die  metliodisclie  Eiiifilhnmg  steigeude 
ffummern  elaHtiacher  Bougie»  und  Uetallsouden  iu  die  etriutu- 
rirte  Harnröhre. 

Das  gewöhnliche  Verfabren  iat  bekanntlich  folgendes:  Hat 
man  mit  der  Bougie  Ji  boule  das  Bestehen  einer  Strictur  Uber- 
Iiaupt  und  durch  Einfuhren  von  Bongies  deren  Kaliber  festge- 
stellt, so  wendet  man  im  Beginne  der  Behandinng  elastische 
Bougies  an,  und  filhrt  in  den  einzelnen  Sitzungen  immer  je  eine 
steigende  Nummer  ein,  welche  mau  je  nachdem  kürzere  oder 
lungere  Zeit  liegen  IBsst.  Hat  mau  auf  diese  Weise  No.  18^20 
Charrifere  erreicht,  so  vertauscht  man  die  elastischen  Bougies  mit 
Metallsonden.  Die  Dilatation  mit  Metallsonden  soll  die  Heilung 
beendigen  und  das  Resultat  sichern. 

Man  hält  allgemein  die  Dilatation  fUr  gentlgeud,  wenn  eine 
Sondennummer  erreicht  ist,  die  ein  nicht  abnorm  verengtes  Ori- 
licium  extemum  passiren  kann.  Die  meisten  Kranken  werden 
also  als  geheilt  angesehen,  wenn  Sonde  23 — 25  sich  leicht  ein- 
fuhren lasst.  Sie  werden  dami  mit  dem  Rathe  entlassen,  durch 
weiteres  Bougiren  einem  Kecidiv  vorzubeugen. 

So  sagt  Dittel')  (um  nur  einige  Autoren  anzuführen):  ,maii 


1)  Die  Strictnren  der  HaraTSbre.     Stuttgart  1880. 
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muBR  weniii^tens  eine  Sonde  von  Nu.  22  oder  23  leicht  rotiren 
Itönnen,  und  man  sichere  sich  das  gewonnene  Resultat  dnrch  die 
Boi^fttltige  Nachkur," 

Thompaon^)  spricht  sich  nur  ganz  allgemein  aus:  ,lii  allen 
Fällen,  wo  das  Maximum  der  Dilatation  erreicht  ist,  welches  es 
auch  sein  mag,  muas  die  Application  des  stärksten  Instramentes 
noch  f^r  einige  Zeit  und  zwar  in  wachsenden  Zeitintervallen,  um 
das  gewonnene  Terrain  zu  behaupten,  fortgesetzt  werden." 

Und  Antal')  betont,  dass  die  Dilatation  den  Durchmesser 
des  Kalibers  der  normalen  Hamrßhre  erreichen  solle.  Man 
beende  gewöhnlich  die  Dilatation  mit  Nummer  23 — 25  und  be- 
auftrage den  Kranken,  dass  er  entweder  selbst  oder  aber  der 
Arzt  ein  Instrument  Nummer  20 — 24  anfan^  in  kürzeren,  später 
in  längeren  ZeitinteiTslIen  durch  die  Strictur  einführe. 

Dies  ist  die  allgemein  Übliche  Praxis,  vielleicht  dass  es  bei 
dem  einen  oder  anderen  8t rJcturk ranken  gelingt,  eine  Sonde 
Nu.  30  Oharri^re  einzuführen.  Damit  liäit  man  aber  Alles  für 
gethan,  was  not  h  ig  ist. 

Was  hat  man  thataftchlich  mit  dieser  Hehandinngsmethode 
erreicht? 

(iewiss  hat  man  den  Urethralcanal  wieder  durchgängig  ge- 
macht und  bezUglich  der  Uehindenmg  »einer  Harnentleerung  kann 
der  Patient  als  geheilt  betrachtet  werden.  Aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  der  Patient  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  mit 
einem  mehr  weniger  intenuiveni  Recidiv  in  die  Behandlung  zu- 
rückkehren, oft  trotz  regelmässigen  Bougirens,  das  aber  bekannt- 
lich sehr  bald  vom  Patleuten  veraachlHseigt  wird. 

Die  Frage  taucht  da  natllrlich  auf,  haben  wir  mit  der  Üb- 
lichen Dilatationsbehandlung  auch  Altes  gethan,  was  in  unseren 
Kräften  steht,  um  die  erkrankte  Harnröhre  thatsächlich  zu  heilen? 

Für  die  Mehrzahl  der  F'älle  muss  mau  das  verneinen. 

Da  man  den  besten  Regriff  Über  die  UeBchafTenheit  einer 
bestehenden  Hamröhrenerkrankung  sich  durch  das  Uretliroakup 
verschafft,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass  man  die  Strictur,  subalil 
ein  genügend  weiter  Tubus  dui'chfUhrbar  ist,  auf  diese  Weise 
nutersucht. 


1)  Die   Stricturen    und   Fisteln    der    BarnrShre,    Deutach   von    L. 
Casper.    Hflnchen  1B88. 

2)  Specielle  chirur^ache  Pathologie  und  Therapie  der  HamrObre  nnd 
Haroblaae.    Stuttgart  1888. 
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Kodoskopiil  ihhh  einen  Fall  \un  llariirölirenstiktiir  —  unter 
Strictnr  veretehe  icli  dabei  «üe  rndurclilässigkeit  it^end  eines 
Tlieiles  der  Haranlhi-e  fllr  die  ein  Bougie,  das  den  MeatuH  glatt 
pasairt  — ,  der  in  der  Üblichen  Weise  mit  steigenden  Sonden  be- 
handelt worden  ist  und  der  als  „geheilt"  entlassen  wurde  nacli- 
dem  Sonde  24  oder  25  Charri^re  die  Strictur  unbeanntAndet 
passirt,  so  findet  man  selbst  verstand!  icli  noch  niemals  die  nor- 
malen Verhältnisse. 

Von  einer  Längsstreifung  ISsst  «ich  gewühnlieli  nur  in  den 
tirenzbezirken  etwas  wahrnehmen,  die  Längsfaltung  der  Schleim- 
haut ist  entweder  ganz  verstrichen  oder  man  findet  2 — 5  gröbere 
Falten.  Die  Centralfigur  bildet  einen  mehr  weniger  starren  elon- 
girten  Trichter;  die  Oberfläche  ist  mattglänzend  und  mehr  we- 
niger blass.  Die  Krypten  sind  mit  einer  deutlichen  starken  peri- 
glandolären  Infiltration  umgeben.  Je  nachdem  wir  es  mehr  mit 
einer  glandulären  oder  einer  trockenen  Form  de»  Infiltrates  zu 
thun  haben,  finden  wir  eine  Anzahl  klaffender  Litlre'seher  Drli- 
senmllndungen  oder  nicht.  Ausserdem  sehen  wir  Narben  hie  und 
da  in  der  Mueusa. 

Fs  präsentirt  sich  uns  also  das,  was  Oberlaender  ein 
harten  Infiltrat  stärkster  Ausbildung  nennt. 

Man  kann  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  von  einer  be- 
i-eitfl  geheilten  Schleimhau taSection  der  Harnröhre  sprechen. 

Dieses  oder  noch  mehr  pathologisch  ausgesprochene  Bilder 
finden  sich  ausnahmslos  bei  jeder  S tri cturbil düng  der  Haiiiriihre ; 
wenigstens  immer  bei  solchen,  welche  Schwierigkeiten  fUr  die 
Dilatation  geboten  haben. 

Unter  solchen  Umständen  vei-steht  es  sich  sich  von  selbst, 
dass  man,  um  sich  einen  richtigen  KegrifF  von  den  Fortschritten 
der  wirklichen  Stricturheilung  machen  zu  können,  sieli  immer 
endoskopisch  auf  dem  Laufenden  erhalten  soll  oder  muss.  —  Man 
hat  dabei  nach  Oberlaender  besonders  darauf  zu  achten,  wie 
weit  sich  die  Infiltration  im  Allgemeinen  erxtreckt,  d.  h,  ob  man 
Überhaupt  gesunde  Partien  im  Hamrohr  hat.  Ferner  soll  man 
die  Lage  und  Beschaffenheit  der  einzelnen,  besonders  in  das  Lu- 
men hineinragenden  Infiltrationsheerde,  deren  Aufsaugung  bis  zur 
thatsäch liehen  Heilung,  endlich  Beginn  nnd  Ausdehnung  etwa  auf- 
tretender Recidive  vei-folgen.  Hier  ist  die  Kndoskopie  von  prak- 
tisch ausserordentlicher  Wichtigkeit  und  ist  es  unbedingt  nöthig, 
dass  derselben  ein  eingehenderes  Studium,  als  es  bisher  fast  all- 
gemein geiichieht,  gewidmet  wird. 
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Hat  man  nun  dKitmkiipiKoli  rniiHtatiH,  4aM)  der  »iif  z.  lt. 
2H  Chari^re  dilatirle  Strirturkranke  mich  nicht  (geheilt  int,  so 
fragt  en  sich,  wan  weiter  zu  thun  »e\. 

Diejenigen,  welche  nach  Oberlaeiider'n  Vdrachrifl  gewöhnt 
«im!,  die  Keuultate  von  Uelinungen  endoskopisch  zu  controlliren, 
hat  die  Erfahn]n;r  gelehrt,  dasü  evidente,  endoHkopixrh 
xichtbare  Besserungen  meist  erst  erreicht  werden,  weuu 
die  Dehnungen  30  Charritre  Überschritten  haben.  — 
Wir  mUsHeu  also  verlangen,  daw  die  dtlatirbaren  Strictnren  — 
und  nur  von  solchen  ist  hier  die  Rede  —  Über  30  Oharriere 
hinaus  erweitert  werden. 

Zu  ähnlichen  iSchlussfolgerungen  kommt  auch  Finger,  wenn 
auch  nicht  auf  endoskopische  Studien  hin,  sondern  im  Verfolg 
«einer  Urethra- Messungen  mittelst  des  Otis'schen  L'rethrometers. 
Auch  James  P.  Tuttie,  New  York,  stellt  dasselbe  Postnlat  auf, 
indem  er  seine  Ansicht  auf  Messungen  der  frethra  stützt. 

Das  idealste  Instrument  nun  für  die  Dilatation  niederer  (irade 
ist  entschieden  die  Metallsoude.  Aber  leider  ist  man  nicht  im 
Stande  ohne  vorherige  Spaltung  des  Orificium  externum  eine 
hühere  Nummer  als  höchstens  30  Charri^re,  und  das  auch  selten, 
einzuftlhi-en.  Wir  kommen  also  mit  der  Sonden  beh  an  dl  ung  nur 
bis  2«  einer  feststehenden  Grenze.  Wenden  wir  jedoch,  nachdem 
etwa  Sonde  -24 — 26  die  Strictur  leicht  passirt  hat,  die  Ober- 
laender'schen  oder  Kollmann'schen  Ditatatoren  an,  so  können 
wir  die  Dehnung  der  stricturirten  Harnröhre  ohne  eine  Hypo- 
spadie  zu  machen  Mher  30  Charri^re,  wenn  nöthig  auf  40  oder 
45  bringen.  —  Wir  werden  also,  nachdem  wir  mittelst  Bougies 
und  MetallHonden  soweit  dilatirt  haben,  dass  Sonde  2li  etwa  glatt 
paHsirt,  nach  vorheriger  Aussplllung  der  trrethra  mit  Borsäurc- 
lösung  und  vorheriger  C'ocainisirung  den  mit  tiummiltberzug  be- 
kleideten, wohl  desinticirten  Dilatator  einfuhren  und  in  der  ersten 
Sitzung  etwa  bis  auf  2b  oder  27  Oharriere  aufschrauben. 

In  der  von  Oberlaender  vorgeschriebenen  Weise  soll  man 
jeden  10.  Tag  eine  weitere  Dilation  voniehmen.  Da  wir  nicht 
beabsichtigen  die  Stricturen  gewaltsam  zu  sprengen,  sondern 
durch  die  Dehnnng  eine  Aufsaugung  der  Infiltrate  bewirken 
wollen,  werden  wir  in  jeder  Sitzimg  höchstens  um  1^2  Nummern 
steigen. 

Es  kommt  nun  gar  nicht  so  selten  vor,  dass  man  das  Tempo 
der  Dilatation  zu  sehr  beschleunigt.  Die  Schmelzung  der  wei- 
chei'en  uud  mit  zahlreichen  Nestern  kleinzelliger  Infiltration  durch- 
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setzten  Intiltiate  eifolgt  wtetB  iiiiter  einer  mein-  (itier  weniger 
Htarken,  Hcbleim ig- eitrigen  Bekretinntteiitwiekeinng.  Diese  Reac- 
tinnen  dlit^en,  Robald  der  Fall  lege  hiüm  nach  Oberlaeniler, 
beliaDdelt  wird,  niemals  einen  bextimmten  Urad  UberBteigen.  Die 
Secretioii  darf  nie  profn»  werde«  und  ist  dien  selion  alti  Kunxt- 
febler  zu  betracliten ;  nie  buH  nie  etw  a  aeute  EntzUndungserHebei- 
nnngen  zur  Fol^  haben,  ht  dieM  gexeliehen,  nn  bat  man  immer 
mit  der  iiäeiittten  Dilatation  zu  warten,  bin  diR  Secretion  Mehlei- 
mig  und  tielir  gering  geworden  iHt.  Kx  kaini  dies  manchmal  3 
bis  4  Wochen  oder  auch  noch  länger  dauern,  AIh  eine  Verzöge- 
rung der  Cur  haben  tiulrhe  Intervalle  trotz  alledem  nicht  zu  gel- 
ten, sobald  man  sich  nur  nicht  etwa  bezilglirh  der  Hilhe  der  Di- 
latation Voni'IIrfe  zu  maelien  bat. 

Die  Angabe  des  ZwiKi-henraunieo  vuu  10  Tagen  zwischen 
den  eiiizelueu  Ei'weitenmgeii  ist  also  nicht  wüitlich  zu  nehmen. 
E»  iitt  dabei  immer  eine  niittelmäxMige  oder  geringgradige 
Reactiou  vorausgeHetzt. 

Sobald  man  eine  nur  nenuenswerthe  stärkere 
Reaction  gehabt  hat,  eo  thut  mau  beHser,  die  nüehete 
Dilatation  nicht  hoher  zu  machen,  aU  die  vorher- 
gehende. Int  die  Aufitaugimg  der  Infiltrate  nt>  weit  vorwUi-ts 
geschritten,  daas  man  llberhaupt  keine  herausdrlickbare  Secretiou 
mehr  zu  seheu  bekommt,  hu  hat  mau  »ich  nach  dem  Auiwehen 
der  Filameute  zu  richten.  —  Nach  der  Dilatation  wei-den  die 
vorher  kteineu,  dttuuen  Filamente  ivgehuäHidg  zahli-eicher,  dicker 
und  länger;  ist  eine  reicliliclie  ttchleini ig- eitrige  Beimengung  vor- 
handen, ao  wird  der  Urin  auch  trilbe  und  zeigt  beim  Htehen 
einen  villlig  lockereu  Hodemtatz.  Hulcbe  Reaetionen  kann  man 
sehr  bequem,  schnell  und  günstig  durch  xchwache  Küllenstein- 
splllungen,  '/i — 17..i  "it'bt  stärker  —  die  neuerdings  in  den 
Handel  gebrachten  Silbei-salze  scheinen  »ich  auch  recht  gut  dazu 
zu  eignen  —  beeinflussen.  Aber  auch  hier  gilt  der  unbedingt 
festzuhaltende  Grundsatz:  erst  die  Reactiou  beseitigen,  ehe  man 
neue  Anforderungen  an  die  Aufsaugung  der  Inliltrate  macht. 

Endoskopisch  lassen  sich  dei^leieheu  geringere  oder 
hochgradige  Reaetionen  stets  feststellen.  Die  vorher  glatte  und 
trockene  Flache  ist  dui'chwegs  im  Trichter  mit  Seci-et  bedeckt, 
oder  man  sieht  doch  im  Trichter  zumeist  einen  Secretions- 
Iropfen.  Die  Di-Usenmttn düngen  sind  dann  gewillndich  glasig 
verschwollen  und  lassen  schon  hieraus  auf  den  Charakter  der 
intensiven  Reizimg  der  ganzen  Mu<'osh  schlicssen. 
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Blie  man  nach  solirlieii  «tai-keii  VcrÜiKleriiiiftcii  wicdi'c  <lil«- 
tiii,  Hollen  endoskopUcli  wieder  dem  vorhei'ge Lenden  Stadium 
.  entepi'ecliende  Bilder  vorhanden  sein,  welche  sich  mit  dem 
betiseren  Aiutsehen  des  Urine  decken  mUsnen. 

Wenn  irgend  mügticli,  vermeide  man  bei  der  DilatatJomi- 
behandlung  Einrisse,  indem  man  nur  äiiHMerttt  langsam  und  voi^ 
nichtig  aufschraubt.  Dieselben  schaden  zwar  an  und  flir  sich 
nichts,  da  sie,  wie  Oberlaender  endoskopixch  nachgewiesen 
hat,  stetH  Längsrisse  bilden,  welche  nur  die  infiitrirte  Stelle 
ti-eflfen  und,  wenn  vernarbt,  keine  Verengerung  des  Lnmens  her- 
bcifllhren.  Auch  ich  habe  mich  an  der  Leiche  davon  tiberzengt, 
dass  nach  UbermÜHsigen  Dehnungen  nur  Längsrisse  erfolgen.  — 
Ferner  rathe  ich  auch,  mit  den  Dehnungen  erfit  dann  zu  be- 
ginnen, wenn  Sonde  2f>  oder  28  die  Strictur  leii-ht  passirt. 

Verfolgt  man  nun  die  Resultate  der  Dehnungen  bei  Stric- 
tureii  Über  30  Cham^re  hinaus  endoskopisch,  so  wird  mau  be- 
merken, dass  allmählich  die  Harnröhre  lisch  leimhant  mehr  Glanz 
und  Farbe  bekommt.  Zuerst  sieht  mau  die  rothe  Längsstreifung 
wieder  auftreten.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  geht  von  einem 
matten  Granroth  in  Rosa  und  schliesslich  auch  zur  normalen 
Rüthe  über.  Die  herdförmigen  Infiltrate,  weiche  die  stricturirende 
l'arthie  nach  oben  und  unten  begrenzen,  verkleinern  sich  und 
Kwar  spannen  sie  sich  nicht  mehr  fast  quer  Über  das  Ge»icht«- 
feld  weg,  sondern  sie  weichen  mehr  zurück  und  fangen  an,  sich 
den  natllrlichen  Formen  der  ilamrithi-e  anzupassen.  — 

Dann  tindet  sich  in  ihren  Zwischenräumen  wieder  die  erste 
Andeutung  einer  Faltung.  Je  weit«r  man  mit  der  Dehnung 
foi-ts ehreitel,  je  höhere  Nummern  man  erreicht,  um  8o  reichlicher 
tritt  die  Faltung  auf  und  nähert  sieh  immer  mehr  der  Norm. 
Das  Lumen  der  Hamrilhre,  die  Centralfigur,  verliert  ihren  starren 
trichterföi-migen  Charakter  und  erscheint  wieder  als  ein  rund- 
liches GiUbchen. 

Man  hat  nun  die  Itei-echtigung,  eine  Strictnr  als  geheilt  zu 
entlassen,  wenn  man  endoskopisch  eine  gut  gefaltete  Schleim- 
haut, eine  von  dei-  gesunden  nicht  verschiedene  Färbung  findet. 
Die  Epitheldecke  daif  nirgends  trockene,  matte  oder  schuppende 
l'arthien  aufweisen,  sondern  miiss  gl  eich  massig  mehr  oder 
weniger  glilnzend  ersclieinen.  Die  PrUsen  dUrfen  an  ihren  Ans- 
flOiningsgilngen  und  in  ihrer  Umgebung  keinerlei  Spuren  vcm 
recidiviiTingsfähigen  Inliltrateii  zeigen,  ebenso  sollen  die  Narben 
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keiiip  FaMpnmf;  erkennen  lassen  und  im  Xivean  der  Srlileimljaiit 
liefen. 

Dies  Bind  die  Anfordeiungen,  die  man  fUr  den  endoskopi- 
schen Befund  einer  geheilten  Strictur  stellen  soll. 

Waa  die  Recidive  anbelangt,  so  werden  dieselben  um  so 
seltener  und  um  ho  gerin^radiger  auftreten,  je  mehr  und  je 
längere  Zeit,  nnd  vor  allen  Dingen  je  langsamer  man  dilatirt 
hat,  oder  was  damit  gleiehbedeutend  ist,  je  normaler  die 
SchleimhantoberflHdie  geworden  ist.  Dieses  Resultat  eiTeicht 
man  nicht,  wenn  man  alfio,  wie  schiin  erwilhnt  wurde,  sieh  mit 
gerin^radigen  Dilatationen  unter  30  Oharri^re  begnilgt. 

Immerhin  werden  aber  auch  bei  dieser  BehandlungHmethode 
Recidive  beobachtet,  weshalb  man  den  Patienten  zunächst  naeli 
etwa  einem  Vierteljahre  wieder  y.u  eiidoskopiren  hat.  Ein  auf- 
getretenes Hecidiv  wird  nicli  dann  schon  bei  der  KinllDirung  des 
zuletzt  gebrauchten  'l'ubus  durch  den  Widerstand  beim  Einfllhren 
kenntlich  machen.  Man  constatirt  dann  endoskopisch  eine  Ver- 
änderung der  Farbe,  welche  nicht  mehr  gleiclimflssig  gesund  er- 
scheint, sondern  fleckig  roth  ist  nnd  theilweise  schon  wieder 
anämisch  geworden  ist.  Das  Epithel  Ist  wieder  mattglünzend 
geworden,  leicht  abschuppend.  Um  die  Drlisen  hemm  bemerkt 
man  auch  Infiltration.  Ebeiisu  kehrt  die  Inliltratton  der  Mncosa 
in  mehr  weniger  starker  Form  wieder  zurück.  Das  macht  sich 
durch  das  erneute  Verechwinden  der  Längsfaltung  bemerkbar. 

Auf  eine  abermalige  Dilatationsbehandlung  werden  diese 
Erscheinungen  bald  wieder  weichen  und  ein  zweites  ßecidiv  wird 
leichter  vermieden.  Man  muss  aber  oft  solch  eine  recidivirende 
Strictur  noch  nacli  Jahr  nnd  Tag  in  Beobachtung  behalten. 
Dann  sind  dieselben  aber  wollt  ausnahmslos  definitiv  geheilt, 
ein  Resultat,  welches  bei  der  gewöhnlichen  Bongie-  oder  Sonden- 
Gur  vollkommen  illusoriscli  zu  sein  pflegt. 

Natlta-lich  sind  nicht  alle  Stricturen  dieser  Behandlung  in 
gleicher  Weise  zngängig.  Ich  seh  Hesse  resiliente  und  harte, 
callöse  Stricturen  aus.  Bei  diesen  wird  ja  auch  mit  der  Sonden- 
behandlimg  nicht  viel  erreicht,  da  man  über  eine  bestimmte 
Nummer  nicht  hinauskommt.  Diese  Stricturen  lassen  sich  über- 
haupt meist  nicht  einmal  bis  'iG  Uham^re  dilatiren.  Hier  muss  ' 
die  llrethrotomia  iiitei-na  gemacht  werden.  —  Ob  man  nach  der 
Urethi-otomie  mit  Dehnungen  auch  mehr  en-eicht,  als  mit  der 
bisher  Ablieben  Methode,  dem  blutigen  Eingriffe  die  Einfllhnmg 
von  Sonden  folgen  zn  lassen,   kann    ich    aus   eigener  Erfahrung 
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nicht  andrehen.  Tattle  liat  in  meinem  in  <1cm  New  York  Mr- 
diral  Journal,  13.  April  1895,  erschienenen  Aufsätze  „Extreme 
IochI  dilatation  in  tlie  treatmeiit  of  iii-ethntt  stricture  and  ita 
iillied  cünditioDM'  Fälle  aBgefUhrt,  in  denen  er  auch  nach  der 
Ui-etlirotoinie  mit  Dehnnn^en  KUte  Erfolge  erzielt  hat.  — 
A  prioii  glaube  ich  annehmen  zu  können,  Aas»  die  Resultate 
ajich  nach  der  Urethrotomie  liewaere  sein  werden.  Doch  wird 
man  in  diCBeii  Fällen  von  der  Therapie  nicht  zu  viel  emarten 
dürfen,  sondern  mues  froh  sein,  wenn  man  die  Harnröhre  auf 
einei'  gewiiuten  Weite  erhält.  Merkt  mau  also  in  diesen  Fällen, 
dass  daH  Resultat  ein  negativeH  ist,  so  soll  man  mit  Dehnungen 
keine  weitere  Zeit  verlieren. 

Von  den  bislier  gelitten  Dilatation«-  und  Di\'ul ei ona ver- 
fahren unterscheidet  »ich  unsei'e  Methode  daduitih,  das»  sie  nicht 
lirltsk  (lehnt,  soudeni  eine  langsame  Schmelzung  des  Infiltrat« 
beahaichtigt. 
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